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Résumé
L'entrée à l'école est un pas déterminant. C'est à ce moment qu'il est possible de
constater si un enfant répond aux attentes scolaires et sociales ou s'il risque d'essuyer échecs
après échecs. Au Canada, un tiers des enfants provenant de milieux défavorisés ne disposeraient
pas des habiletés nécessaires à la réussite scolaire, tant sur le plan des apprentissages
académiques que sur le plan des relations sociales (Offord Center for Child Studies, 2002).
Certains facteurs d'adversité familiaux ou personnels compromettent le développement des
habiletés sociales, émotionnelles, cognitives et des habiletés d'autorégulation comportementale.
Plusieurs programmes d'intervention tentent d'améliorer cette situation. Parmi ceux-ci, le
programme Ces années incroyables (CAl) est reconnu comme étant un des meilleurs moyens
pour remédier aux difficultés comportementales des enfants; il propose un entraînement aux
habiletés parentales. Ce programme a donc été implanté dans une optique d'augmentation de la
maturité scolaire des enfants présentant des difficultés comportementales. Les objectifs visés par
la mise en œuvre du programme CAl sont (a) une augmentation des compétences parentales par
l'utilisation de pratiques contingentes et (b) une augmentation des habiletés d'autorégulation
comportementale des enfants. Afin de vérifier si l'intervention a permis d'atteindre ces objectifs,
un protocole d'évaluation à cas unique de style ABA a été mis en place. Un regard critique a
également été posé sur la conformité de l'implantation du programme. Le principal résultat de
cette évaluation est le suivant: plus de la moitié du contenu a dû être retranchée entre autres en
raison d'un rythme d'assimilation plus lent que prévu. De son côté, l'évaluation des effets permet
d'affirmer qu'à la suite du programme, une évolution positive d'une portée légère à modérée
semble s'être opérée en regard de la contingence parentale et des sentiments de satisfaction et
d'autoefficacité parentale. Ces changements ne paraissent cependant pas avoir eu d'impact réel
sur les comportements colériques, agressifs, perturbateurs ainsi que sur les comportements
d'opposition des enfants des participants. Aussi, même si là n'était pas le but de l'intervention,
certains de ces enfants ont présenté une augmentation des comportements prosociaux ainsi
qu'une diminution relative à la manifestation de symptômes d'hyperactivité et d'inattention.
Plusieurs éléments pourraient expliquer ces effets tout de même limités. Parmi ceux-ci, notons
une exposition au contenu probablement insuffisante. Malgré une amorce de changements
intéressants et encourageants, il est difficile de connaître l'impact réel de l'intervention sur le
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1Introduction
L'entrée à l'école représente une importante étape dans la vie des enfants. Alors qu'ils
ont l'habitude d'un environnement familier, réconfortant et d'attention individualisée, les enfants
sont parachutés dans un milieu qui invalide la majorité de leurs points de repère. Toutefois, la
plupart des enfants s'adaptent à leur nouvelle vie d'écolier et cheminent aisément tout au long de
leur scolarisation. Par contre, d'autres peinent à s'ajuster aux nouvelles exigences. Ces enfants
n'arrivent pas à relever les défis et accumulent les échecs; ils ne sont pas prêts. Dans la littérature
scientifique, ces caractéristiques se définissent en termes de maturité scolaire (school readiness).
Une multitude de facteurs et de transactions s'inscrivent dans le processus complexe préparant
- bien ou moins bien - les enfants à faire leur entrée à l'école. En conséquence, plusieurs
mesures très différentes les unes des autres peuvent être prises pour soutenir les futurs élèves
dans le développement des habiletés nécessaires à un niveau acceptable de maturité scolaire. Peu
importe l'angle choisi par le parent, l'éducateur de la garderie ou l'intervenant, il semble que
mener une bataille visant à favoriser une intégration optimale des enfants à l'école soit légitime.
Le présent rapport tentera premièrement d'expliquer ce qui différencie les enfants qui
s'adaptent aisément à leur entrée à l'école de ceux qui commencent à subir les revers dès le
premier jour et ce, particulièrement par rapport à la dimension comportementale. Deuxièmement,
une recensIOn des meilleures programmes ciblant une augmentation des habiletés
d'autorégulation comportementale par le biais d'un entraînement aux habiletés parentales sera
présentée. Ensuite, l'intervention proposée au milieu, ses modalités de mise en œuvre ainsi que
les moyens utilisés pour évaluer l'implantation et les effets seront décrits. La section
subséquente du rapport fera état des résultats relatifs à la conformité de la mise en œuvre ainsi
que de l'impact potentiel de l'intervention sur les participants. Dans la dernière partie, un
2jugement sur l'atteinte des objectifs amSI que certains liens possibles entre les résultats, les
composantes du programme et la dimension comportementale de la maturité scolaire telle que
présentée dans la littérature scientifique seront élaborés. Par la suite, une comparaison entre
l'intervention implantée et quelques études portant sur le programme CAl sera amenée, SUIVIe
d'une courte réflexion sur ce qui a été retiré de l'expérimentation.
3Contexte théorique
Conceptualisation de la maturité scolaire
La maturité scolaire réfère au degré de préparation des enfants au moment d'entrer dans le
système scolaire formel (i.e. : la maternelle). La plupart des auteurs se centrent sur la notion de
compétences que possède ou non un enfant lors de son entrée à l'école. Malgré une légère
dissonance entre les chercheurs, trois dimensions sont à même de regrouper la majorité des
facteurs et critères qu'ils présentent : la dimension cognitive, la dimension sociale et
émotionnelle, et la dimension comportementale. (Kazdin, 2000; Mashburn & Pianta, 2006;
Saluja, Scott-Little, & Clifford, 2000; in Fontaine, Torre, & Grafwallner, 2006). Effectivement,
plusieurs études présentent un lien statistiquement significatif entre les habiletés cognitives des
enfants lors de leur entrée en maternelle et leurs succès scolaires au niveau primaire (Blair, 2002;
in Blair, 2003; Hyson, 2002; La Paro & Pianta, 2000; McClelland & Morrison, 2002). De plus,
certains auteurs insistent sur l'importance des habiletés sociales et des habiletés d'autorégulation
des émotions telles que l'assurance, le leadership, l'indépendance, l'empathie et l'expression de
comportements prosociaux. En fait, les enfants présentant certaines lacunes quant à ces habiletés
seraient désavantagés lors de leur entrée à la maternelle et ce, tant sur le plan de l'acceptation
sociale que sur le plan académique (Blair, 2003; Hyson, 2002; La Paro et al., 2000). Finalement,
l'autorégulation comportementale est, elle aussi, en relation directe avec la maturité scolaire.
L'inhibition de l'impulsivité, l'expression de comportements cohérents avec les stimuli de
l'environnement et l'absence d'agressivité sont, entre autres, des caractéristiques qui ont été
associées à une adaptation scolaire optimale, au succès académique ainsi qu'au développement de
relations positives avec les pairs et avec l'enseignant (Alexander, Entwisle, & Dauber, 1993;
Blair, 2003; Hyson, 2002; La Paro, et al., 2000).
4Les auteurs s'étant penchés sur le concept de maturité scolaire insistent sur l'importance
de l'étudier sous un angle développemental et transactionnel, tant en termes de mécanismes de
risque et de protection qu'en termes de composantes cognitives, sociales, émotionnelles et
comportementales, composantes souvent corrélées entre elles (Blair, 2003; Bono, 2003; Fontaine
et al., 2000; Mashburn et al., 2006; McClelland et al., 2002).
Que ce soit au niveau de son essence ou encore au niveau de ses critères, la maturité
scolaire est perçue de manière quelque peu hétérogène par les chercheurs. Il existe donc des
variations dans les estimés de sa prévalence. Cependant, à titre indicatif, une étude menée aux
États-Unis auprès de 3 500 enseignants au niveau maternelle indique que 32 % des enfants se
sont butés à quelques problèmes d'ajustement au moment de leur entrée à l'école, et que 16 %
ont présenté de graves difficultés au moment de la transition scolaire (Rimm-Kaufman, Pinata, &
Cox, 2000). Au Canada, le Offord Center for Child Studies (2002) a trouvé que 33 % des enfants
provenant de milieux très pauvres et 17 % provenant de milieux riches qui entrent à la maternelle
présentent des lacunes par rapport aux habiletés indispensables à l'apprentissage. Bref, le tableau
brossé par ces deux études semble assez inquiétant quant à l'adéquacité des compétences
possédées par nos enfants qui se préparent à faire leur entrée à l'école.
Mécanismes de risque et de protection
Les facteurs individuels et leurs mécanismes
Williford (2003) a montré que les caractéristiques personnelles des enfants jouent un rôle
appréciable dans le développement de la maturité scolaire. Dans cette perspective, plusieurs
auteurs considèrent que le tempérament des enfants explique en partie le niveau de maturité
scolaire. D'aiIleurs, les enfants au tempérament impulsif, inattentif, hyperactif, opposant ou
5surréactif sont désavantagés, notamment pour ce qUI est des dimensions cognitives et
comportementales (Blair, 2003; Dumas, 2002; Nagin & Tremblay, 2001; Webster-Stratton,
2003). Toutefois, les bases biologiques du tempérament, soit le niveau de réactivité émotionnelle
et la régulation physiologique et cognitive de cette réactivité, sont transmises génétiquement
(Dumas, 2002; Posner & Rothbart, 2000). En conséquence, le tempérament de l'enfant serait un
facteur médiateur entre les caractéristiques biologiques de ses parents et le développement de ses
habiletés d'autorégulation comportementale, cognitives, sociales et émotionnelles.
Les complications prénatales, périnatales et postnatales sont susceptibles d'être en partie
responsables des délais et différences en regard de plusieurs dimensions développementales liées
à la maturité scolaire. Parmi ces complications, se retrouvent les désordres chromosomiques, les
erreurs prénatales du métabolisme, les défectuosités du tube neural; les infections, les désordres
métaboliques, l'asphyxie, les problèmes cardiopulmonaires, les malformations congénitales, les
hémorragies intercrâniennes néonatales, etc (Werner, 1986; in Lifter, 1992). Le lien entre ces
complications et la maturité scolaire s'inscrit dans les problèmes biomédicaux auxquels l'enfant
doit faire face ainsi que dans les particularités neuropsychologiques engendrées par de telles
complications (Lifter, 1992). Toutefois, ces complications sont rarement indépendantes des
facteurs d'adversité familiaux qui seront abordés ultérieurement, facteurs qui augmentent les
probabilités qu'un enfant soit victime de difficultés prénatales, périnatales ou postnatales
(Dumas, 2002; Lifter, 1992; Noble, Tottenham, & Casey, 2005).
Plusieurs particularités neuropsychologiques des enfants sont aussi susceptibles d'avoir
un impact non négligeable sur les différentes sphères de la maturité scolaire. En effet, le niveau
d'activité de plusieurs parties du cerveau influence le développement d'habiletés d'autorégulation
6comportementale, cognitives, sociales et émotionnelles (Noble et al., 2005). Ces particularités
jouent un rôle important dans le développement de la maturité scolaire, peu importe qu'elles
soient génétiques ou influencées par le niveau de stress vécu par l'enfant ou par certaines
complications prénatales, périnatales ou postnatales (Casey, Giedd, & Thomas, 2000; Lifter,
1992; Noble et al., 2005; Reichman, 2005).
La qualité de l'attachement a également sa place dans le concept de la maturité scolaire.
Goldberg, Blokland et Myhal (2003) concluent « qu'il existe un style unique de socialisation des
émotions associé à chacun des trois modèles primaires d'attachement. De plus, ces différents
modèles de socialisation contribuent au développement de différents modèles d'expression des
émotions à mesure que l'enfant vieillit» (p.8S). Donc, le type d'attachement que développe
l'enfant peut, entre autres, interférer dans l'apprentissage de l'autorégulation émotionnelle et
comportementale indispensable à la maturité scolaire. Selon Bowlby (1982) et Bretherton
(1991), ce lien serait médiatisé par les modèles opérationnels internes développés par les enfants.
Les comportements émis lors de situations sociales dépendent en partie des modèles
opérationnels internes propres à l'enfant et par le fait même, indirectement, de la qualité de son
attachement (in Bernier, Lare'se, & Boivin, 2003).
Les facteurs familiaux et leurs mécanismes
Plusieurs chercheurs ont étudié les conditions familiales d'enfants d'âge préscolaire,
eûnditions indépendantes de la présence des enfants, pour tenter d'expliquer la variance du
niveau de maturité scolaire. En général, ces chercheurs s'entendent pour dire que les
compétences cognitives, sociales, émotionnelles et comportementales des enfants sont
grandement influencées par leurs caractéristiques familiales (Blair, 2003; Guidubaldi & Perry,
71984). D'ailleurs, l'étude longitudinale de Williford (2003) indique que les facteurs familiaux
sont d'excellents prédicteurs de la maturité scolaire et qu'ils influencent aussi le succès scolaire
au pnmaIre.
Plusieurs facteurs de risque d'ordre familiaux sont en lien avec un déficit relatif aux
habiletés nécessaires à l'entrée à l'école, car ils contribuent à augmenter le stress familial. Parmi
ces facteurs se trouvent le faible niveau d'éducation des parents (Blair, 2003; McClelland et al.,
2002; Nagin et al., 2001; Webster-Stratton, 2003), les problèmes conjugaux, le divorce et la
monoparentalité (Dumas, 2002; Guidubaldi et al., 1984; Nagin et al., 2001; Patterson,
DeBaryshe, & Ramsey, 1989; Webster-Stratton, 2003); les comportements antisociaux des
parents (Dumas, 2002; Nagin et al., 2001; Patterson et al., 1989), l'abus de drogues chez les
parents (Dumas, 2002; Webster-Stratton, 2003), la santé psychologique des parents et plus
particulièrement la dépression maternelle (Dumas, 2002; Kaplan-Sanoff & Nigro, 1988; in Lifter,
1992; National Center for Early Development & Learning 1999; Webster-Stratton, 2003) et
l'anomie du voisinage (Dumas, 2002; Case, Griffin, & Kelly, 2001).
Aussi, selon Mashburn et al. (2006), le fait d'appartenir à une communauté ethnique serait
également en lien avec le niveau de maturité scolaire et plus spécialement avec sa dimension
comportementale. Ce lien est modéré par les valeurs et les normes culturelles et familiales de la
famille immigrante quant aux comportements acceptables et appropriés. Dans les cas où ces
valeurs et ces normes divergent de celles du pays d'accueil, la probabilité que les enseignants
perçoivent des difficultés comportementales chez l'enfant augmente. Donc, le niveau de
correspondance entre le répertoire comportemental normatif du pays d'origine et celui du pays
d'accueil est un modérateur important dans la relation entre l' ethnicité et la maturité scolaire.
8Plusieurs études établissent un lien entre le statut socio-économique (SSE) et le
développement de lacunes sur le plan des habiletés cognitives, sociales, émotionnelles et de
l'autorégulation comportementale (Dumas, 2002; Guidubaldi et al., 1984; Noble et al., 2005;
Patterson et al., 1989; Webster-Stratton, 2001). Toutefois, le lien entre le SSE et la maturité
scolaire semble médiatisé ou modéré par d'autres facteurs. Par exemple, la relation entre un
faible SSE familial et une maturité scolaire inadéquate peut être médiatisée par des conditions de
vie stressantes (Case et al., 2001; Noble et al., 2005). En effet, l'enfant vivant dans de telles
conditions sécrète une quantité irrégulière de l'hormone liée au stress, le cortisol, ce qui réduirait
la taille de son hippocampe. Comme l'hippocampe joue un rôle important dans les processus
d'apprentissage ainsi que dans les fonctions mnémoniques, le niveau de stress de l'enfant
contribuerait à freiner son développement cognitif et donc, à le désavantager lors de son entrée à
l'école (Noble et al., 2005).
Reichman (2005) conçoit le faible SSE tantôt comme un facteur de risque en lui-même,
tantôt comme un facteur qui indique d'autres difficultés familiales. Ces difficultés familiales,
elles, entraînent directement ou indirectement des lacunes au niveau de la maturité scolaire.
Effectivement, l'auteur présente le lien entre un petit poids à la naissance et certaines lacunes
reliées à la maturité scolaire. Ce lien est médiatisé par des difficultés sur le plan de la santé
physique de l'enfant et de son activité corticale, activité qui a des répercussions, entre autres, sur
certains aspects cognitifs et comportementaux. D'ailleurs, l'auteur indique que le faible SSE
d'une mère est l'élément le plus efficace pour prédire la mise au monde d'un bébé de petit poids.
Par contre, il précise qu'un faible SSE reflète souvent d'autres facteurs de risque familiaux, tels
que l'âge de la mère, son niveau d'éducation, sa situation conjugale, sa condition médicale,
l'exposition de son enfant à naître à des facteurs tératogènes et l'anomie du voisinage (Case et al.,
92001; Dumas, 2002; Guidubaldi et al., 1984; Nagin et al., 2001; National Center for Early
Development & Learning 1999; Patterson et al., 1989; Reichman, 2005; Webster-Stratton, 2001;
Webster-Stratton,2003).
Les processus familiaux et leurs mécanismes
Les processus familiaux découlent de l'interaction entre les enfants et leurs parents, donc,
dans le cas présent, entre les vulnérabilités personnelles de l'enfant et les facteurs d'adversité
familiaux. La maltraitance constitue un facteur de risque majeur menant à un manque de
maturité scolaire. De manière générale, les enfants maltraités par leurs parents performent moins
bien aux tests mesurant les habiletés cognitives et sociales. En plus, ils présentent généralement
des difficultés sur le plan de l'autorégulation émotionnelle et comportementale, conditions qui les
rendent plus vulnérables au maintien de la maltraitance. Ces pratiques parentales hostiles rendent
l'enfant peu disponible aux apprentissages, et plus particulièrement aux apprentissages de nature
cognitive et comportementale (Dumas, 2002; Noble et al., 2005). À l'inverse, avoir des parents
sensibles et chaleureux favorise le développement d'habiletés d'autorégulation comportementale,
d'habiletés sociales et émotionnelles chez les enfants, en plus de réduire les difficultés de
comportement ainsi que la fréquence et l'intensité des conflits avec les adultes (NICHD, 2003).
Dumas (2002), Patterson et al. (1989), Webster-Stratton (2003) et Williford (2003)
affirment que le lien entre (a) un faible SSE ou des facteurs d'adversités familiaux et (b) des
lacunes relatives à l'autorégulation émotionnelle et l'autorégulation comportementale, deux
dimensions centrales de la maturité scolaire, est médiatisé par des pratiques parentales non
optimales. De fait, l'utilisation de stratégies éducatives et disciplinaires inadéquates jumelée à un
pauvre soutien parental constituerait un facteur nécessaire et suffisant dans la chaîne causale
10
menant à une préparation sociale, émotionnelle et comportementale lacunaire face aux exigences
scolaires (Blair, 2003; Case et al., 2001; Patterson et al., 1989; Webster-Stratton, 2003). Dans
cette optique, Blair (2003) affirme que le soutien familial montré à l'enfant lors de manifestations
émotionnelles modère le lien qui unit le niveau de réactivité émotionnelle d'un enfant et le
développement de ses habiletés d'autorégulation émotionnelle et comportementale.
Les habiletés et pratiques parentales se retrouvent plus directement en lien avec
l'utilisation de stratégies éducatives et disciplinaires adéquates en regard de la maturité scolaire.
Bono (2003) a mené une étude longitudinale à ce sujet. À partir d'un échantillon normatif de
1 364 familles, le chercheur a mesuré l'effet des pratiques parentales sur l'autorégulation
comportementale, sur les habiletés cognitives et sur les habiletés sociales et émotionnelles. Entre
la naissance de l'enfant et son troisième anniversaire, l'équipe a procédé à cinq cueillettes de
données à l'aide de questionnaires et d'observations directes à la maison, à la garderie et au
laboratoire. Afin de s'assurer que leur échantillon soit le plus représentatif possible, l'équipe a
veillé à ce que dans cet échantillon, les proportions des différentes classes socio-économiques et
des différentes cultures s'apparentent à celles de la population en général. Les résultats montrent
que les pratiques parentales sont significativement liées aux sphères cognitive, sociale et
émotionnelle de la maturité scolaire. De plus, l'auteur affirme que ce lien est en fait médiatisé
par les habiletés autorégulatoires des enfants. Donc, des pratiques parentales inadéquates
entraîneraient des déficits sur le plan de l'autorégulation comportementale, déficits qui
entraveraient le développement cognitif, social et émotionnel de l'enfant.
Plusieurs auteurs qui abordent les habiletés et pratiques parentales inadéquates s'attardent
plus particulièrement à leur incidence sur les comportements de l'enfant. Par exemple, Dumas
Il
(2002) et Patterson et al. (1989) affirment que l'utilisation de pratiques parentales incohérentes,
critiques, abusives ou désengagées représente un facteur de risque considérable dans le
développement et le maintien de comportements opposants et agressifs chez les enfants. Aussi,
ces deux auteurs décrivent le développement de troubles comportementaux dans une perspective
développementale et insistent sur les transactions entre l'enfant et son environnement. Dans cette
optique, Dumas (2002), Tremblay (2000), Webster-Stratton (2003) indiquent que la progression
du développement de comportements d'opposition et d'agressivité atteint un sommet aux
alentours de 2 ans. Règle générale, la fréquence et l'intensité de ces comportements décroissent
jusqu'à atteindre un niveau relativement bas avant le début de la scolarisation. D'ailleurs,
Tremblay (2000) précise que les parents, par leurs pratiques éducatives, jouent un rôle primordial
dans le déclin de ces comportements.
Dans les cas où il n'y a pas diminution de l'opposition et de l'agressivité, Patterson et al.
(1989) suggèrent que ce sont les parents qui entraînent leurs enfants à devenir agressifs. En effet,
ces chercheurs ont élaboré un modèle servant à expliquer le fait qu'entre 2 et 5 ans, la fréquence
et l'intensité des comportements d'opposition et des comportements agressifs de certains enfants
augmentent au lieu de diminuer. Leur modèle prétend que dans ces cas, le problème se situe au
niveau des pratiques parentales qui ne sont pas contingentes aux comportements de l'enfant.
Autrement dit, les parents ne renforcent pas les comportements prosociaux de leur enfant de
façon régulière, pas plus qu'ils ne punissent de façon régulière leurs comportements antisociaux.
Il en résulte qu'à chaque jour, un grand nombre de comportements inadéquats sont renforcés, par
exemple par l'attention que le parent porte à son enfant lorsqu'il exprime un tel comportement.
Par contre, le renforcement le plus puissant opère quand les parents cèdent à l'opposition de leur
enfant. Dans ces cas, l'enfant se rend compte que pour arriver à ses fins, il est avantageux
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d'utiliser des comportements antisociaux tels que les coups, les cris, les insultes et les menaces.
Lorsque ce patron d'interaction est installé, la sévérité des comportements coercitifs augmente
graduellement. Par cette escalade, l'enfant apprend qu'en usant de comportements coercitifs, il
est en mesure de contrôler les membres de sa famille. En parallèle à l'apprentissage de
comportements antisociaux, l'enfant accumule un déficit sur le plan du développement
d'habiletés prosociales. À son entrée à la maternelle, le répertoire comportemental de l'enfant
présente deux problèmes: l'enfant a appris que ses comportements coercitifs sont utiles et lui
permettent d'obtenir ce qu'il veut, et il accuse d'importantes lacunes quant aux habiletés sociales.
Aussi, plusieurs auteurs affirment que de telles pratiques parentales sont plus fréquentes dans les
foyers où se retrouvent plusieurs facteurs d'adversité (ex. faible SSE, anomie du voisinage,
monoparentalité, jeune âge des parents, problèmes conjugaux) et, par le fait même, un haut
niveau de stress. Donc, comme mentionné antérieurement, les habiletés parentales inadéquates
sont dans certains cas un facteur médiateur entre les facteurs de risque familiaux et la maturité
scolaire (Blair, 2003; Case et al., 2001; Dumas, 2002; Nagin et al., 2001; Webster-Stratton, 2003;
Williford,2003).
Fréquentation d'une garderie
Lorsque le développement d 'habiletés nécessaires à l'entrée à l'école est compromis par
la présence de facteurs de risque, quelques chercheurs s'entendent pour dire que la fréquentation
d'une garderie de qualité affaiblit le lien entre ces facteurs d'adversité et la maturité scolaire.
Lorsque le quotidien de l'enfant est riche en opportunités d'apprentissage et que des éducateurs
(trices) sensibles lui offrent un soutien constant, une fois en maternelle, celui-ci est plus disposé à
apprendre, est plus compétent dans les relations sociales avec ses pairs et avec son enseignant, et
présente moins de difficultés comportementales (Blair, 2003; Fontaine et al., 2006; Mashburn et
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al., 2006). Fontaine et al., (2006) ajoutent que lorsqu'un enfant risquant de ne pas être prêt à
entrer à l'école fréquente une garderie de qualité, ses parents sont plus à même de favoriser le
développement de ses habiletés puisque eux aussi sont soutenus par le milieu de garde.
Malgré ces résultats encourageants, il est à noter que les enfants provenant de familles
dont le niveau de risque est parmi les plus élevés ne fréquentent pas de garderie. Effectivement,
pour inscrire leur enfant assez tôt et sur un nombre suffisant de listes d'attente pour obtenir une
place en garderie, les parents doivent avoir un minimum d'organisation. De plus, ces parents sont
souvent sans emploi, donc, ne voient pas la nécessité d'inscrire leur enfant. S'ajoutent à ces
constats l'isolement et le stress, sans compter le fait que les garderies ont la possibilité d'exclure
les enfants les plus problématiques. Bref, les enfants dont le besoin d'éducation préscolaire est le
plus criant sont souvent ceux qui restent à la maison jusqu'à la maternelle (Côté et al, sous press;
Geoffroy, Côté, Borge, Larouche, Séguin, & Rutter, sous press).
Chaîne développementale de la maturité scolaire
Afin de résumer les facteurs de risque et de protection ainsi que leurs mécanismes, la
Figure 1 présente la chaîne développementale menant à la maturité scolaire. Présents
indépendamment de l'enfant, les facteurs familiaux vont en premier lieu avoir un impact sur les
facteurs personnels de l'enfant, et sur le climat et les processus familiaux. Ensuite les
caractéristiques personnelles de l'enfant et les processus familiaux s'influenceront mutuellement
par des transactions quotidiennes. Ces deux aspects teinteront le développement des habiletés
d'autorégulation comportementale, cognitives, sociales et émotionnelles, habiletés qui,
considérées comme un tout, représentent la maturité scolaire. Finalement, la fréquentation d'une
garderie liée aux facteurs familiaux et personnels de l'enfant, viendra modérer les liens entre les
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processus familiaux et les habiletés de l'enfant, en plus des liens entre les caractéristiques de
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Les chercheurs et concepteurs de programmes d'intervention désirant augmenter le niveau
de maturité scolaire des enfants ont la possibilité de s'attarder à plusieurs dimensions et
mécanismes de la chaîne développementale, et ce dans une optique de préparations cognitive,
sociale et émotionnelle ou comportementale. Les avenues étant donc décuplées par toutes ces
possibilités, seules les caractéristiques des programmes visant la composante comportementale de
la maturité scolaire seront présentées. Cette composante est principalement mise de l'avant pour
répondre aux besoins de la clientèle du milieu où prendra place l'intervention. Comme mentionné
antérieurement, l'inhibition de l'impulsivité, l'expression de comportements cohérents avec les
stimuli de l'environnement et l'absence d'agressivité sont des caractéristiques associées à une
adaptation scolaire optimale, au succès académique ainsi qu'au développement de relations
positives (Alexander et al., 1993; Blair, 2003; Hyson, 2002; La Paro, et al., 2000). De plus, les
dimensions sociales et émotionnelles, cognitives et comportementales étant en relation
transactionnelle, il est logique de prétendre qu'en intervenant sur la dimension comportementale
de la maturité scolaire, il est possible d'influencer indirectement les sphères cognitives, sociales
et émotionnelles (Bono, 2003; McClelland et al., 2002). Finalement, en l'absence d'intervention,
il existe des hypothèses selon lesquelles les tendances agressives précoces se cristallisent vers
l'âge de 8 ans. Passé cet âge, les troubles de comportement deviendraient moins sensibles au
traitement (Eron, 1990). D'ailleurs, dans sa revue de la littérature, Church (2003) conclut que les
meilleurs programmes qui ciblent une diminution des problèmes de comportement sont efficaces
chez 75 à 80 % des enfants d'âge préscolaire, 65 à 70 % des enfants de 5 à 7 ans, 45 à 50 % des
enfants de 8 à 12 ans, et chez une petite fraction des adolescents. Que l'intervention ait des visées
de préparation à l'entrée à l'école ou pas, il s'avère pertinent de tenter d'augmenter très tôt les
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habiletés d'autorégulation comportementale des enfants présentant des difficultés à ce niveau, ne
serait-ce que pour diminuer les probabilités de complications et la détresse future.
Lorsque l'objectif d'une intervention est de modifier et d'élargir le répertoire
comportemental d'enfants d'âge préscolaire, Patterson et al., 1989 précisent qu'il est
indispensable d'amener les parents à réformer leurs pratiques parentales. Aussi, l'entraînement
aux habiletés parentales serait le traitement le plus efficace pour réduire l'agressivité chez les
enfants de 2 à 5 ans (Webster-Stratton, 2003). Le pouvoir modérateur des expériences vécues par
l'enfant en garderie aurait également laissé croire qu'il est possible d'augmenter les habiletés
d'autorégulation comportementale des enfants en implantant un programme qui aurait comme
objectif d'augmenter la qualité des garderies des quartiers dans lesquels les enfants auraient de
plus fortes probabilités de présenter des facteurs de risque d'ordres personnels et familiaux.
Cependant, le NICHD (2004) affirme plutôt que pour ce qui est du développement des
comportements agressifs, les facteurs familiaux ont plus d'impact que les expériences
d'éducation préscolaire. Effectivement, pour la majorité des enfants, la famille est le premier
agent de socialisation et ses influences sont directes et durables. Ce sont les apprentissages faits
dans l'environnement familial qui sont habituellement généralisés aux autres environnements, par
exemple, dans le groupe de pairs ou à l'école (Reid & Eddy, 1997). Dans ce sens, Patterson et al.
(1989) rappellent que les parents ont un immense pouvoir sur leurs enfants d'âge préscolaire.
Donc, dans le but d'augmenter le niveau de maturité scolaire des enfants, il est approprié de
tenter de contrecarrer le développement ou l'aggravation de difficultés comportementales en
intervenant auprès de parents.
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Interventions possibles
Par le biais d'un entraînement aux habiletés parentales, plusieurs programmes visent une
augmentation des habiletés d'autorégulation comportementale et une diminution des
comportements colériques, agressifs, perturbateurs ainsi que des comportements d'opposition des
enfants d'âge préscolaire. Pour atteindre ces objectifs, les modalités diffèrent d'une intervention
à l'autre. Les programmes Helping the Noncompliant Child (HNC) de Robert J. McMahon et
certains niveaux du Positive Parenting Program ou Triple P de Matthew Sanders offrent aux
parents d'enfants présentant des difficultés comportementales une intervention qui se déroule
dans le milieu familial. De cette manière, le rythme tient compte de la progression de chaque
famille et les intervenants sont libres d'adapter le contenu aux besoins particuliers des clients
(Dean, Mayors, & Evens, 2003; McMahon & Forehand, 2003; Sanders, 1999; Sanders, 2003).
De leur côté, le volet «parent» du programme Ces années incroyables (CAl) de Carolyn Webster-
Stratton ainsi que le Brie!Psychoeducational Parenting Program (BPPP) mené par Bradley et al.
(2003) regroupent les parents de manière à ce qu'ils puissent échanger sur leurs expériences et
profiter du soutien offert par les autres participants (Bradley et al. 2003; Webster-Stratton, 2001;
Webster-Stratton, 2005).
La philosophie sous-jacente aux moyens de mise en relation varie également entre les
programmes d'entraînement aux habiletés parentales. De fait, certains programmes, comme le
HNC et quelques niveaux du Triple-P, présentent l'animateur comme étant un expert. À partir de
séminaiïes, de lectures, de modelage, de documents vidéo ou d'interventions directives, celui-ci
enseignera aux parents à utiliser des stratégies plus efficientes pour améliorer leur relation avec
leur enfant ou pour installer un cadre disciplinaire (Dean, et al., 2003; McMahon et al., 2003;
Sanders, 1999). À ce sujet, les intervenants des programmes CAl et BPPP encouragent plutôt les
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parents à chercher ensemble des solutions lors de discussion, de réflexions communes et de
remue-méninges (brainstorming). Ces intervenants mettent de l'avant l'importance des
expériences de chacun des membres du groupe et misent particulièrement sur leurs forces et leur
savoir-faire (Bradley et al. 2003; Webster-Stratton, 2001; Webster-Stratton, 2005). Toujours
dans une optique d'autonomisation (empowerment), le programme CAl invite les parents à
échanger leurs coordonnées: étant les seuls experts de leur enfant et risquant d'éprouver des
difficultés similaires en cours d'intervention, ils sont encouragés à prendre contact entre eux pour
obtenir du soutien (Webster-Stratton, 2001). Les intervenants du programme Triple-P offrent
également aux participants une assistance téléphonique. Lors de périodes plus ardues, les parents
peuvent se prévaloir de manière ponctuelle du soutien de leur animateur (Sanders, 2003).
Les programmes d'entraînement aux habiletés parentales varient également quant à leurs
stratégies de gestion des apprentissages et de généralisation des acquis. Les jeux de rôles et les
devoirs à faire à la maison sont utilisés par les programmes HNC, CAl et Triple-P. Seule
l'intervention CAl utilise des vignettes cliniques sur vidéo pour démarrer les échanges et les
recherches de solutions. Les discussions des autres programmes semblent plutôt s'articuler
autour de l'enseignement des intervenants.
Malgré leurs modalités différentes, le contenu des programmes d'entraînement aux
habiletés parentales visant une diminution des difficultés comportementales des enfants d'âge
préscolaire est généralement similaire. En effet, l'attention positive, les renforcements, les
demandes claires; l'établissement de limites prévisibles, l'ignorance intentionnelle, les techniques
de retrait, les conséquences logiques et la perte de privilèges sont généralement des sujets abordés
par les intervenants.
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Efficacité des programmes d'intervention
L'efficacité du programme HNC a été démontrée à plusieurs reprises. McMahon et al.
(2003) résument 36 études qui ont mesuré l'impact du HNC. D'entre elles, plusieurs ont adopté
un devis expérimental, d'autres un devis quasi expérimental. Selon l'auteur, à la suite de
l'intervention, les participants améliorent la qualité de leurs habiletés parentales et les enfants,
leurs comportements. Le programme permet également aux enfants de développer une certaine
souplesse et, par le fait même, de diminuer la fréquence de leurs comportements colériques,
agressifs et destructifs ainsi que de leurs agressions verbales. Finalement, les effets positifs de ce
programme ont été mesurés à court et à long terme; le HNC serait toujours efficace 14 ans après
l'intervention (Long, Forehand, Wierson, & Morgan, 1993).
Pour ce qUI est de l'efficacité du programme Triple-P, Sanders (1999) présente les
résultats de l'étude de Williams, Silbum, Zubrick, et Sanders (1997). À partir d'un devis
expérimental, ces chercheurs ont mesuré l'impact de l'intervention Triple P sous forme de groupe
d'entraînement aux habiletés parentales. À la suite de leur participation, les parents du groupe
expérimental, par opposition aux parents du groupe contrôle, ont noté une réduction significative
des comportements perturbateurs de leur enfant. Aussi, les chercheurs ont trouvé que le stress
parental, les pratiques parentales dysfonctionnelles, les conflits conjugaux et les symptômes
dépressifs chez les parents avaient significativement chuté. Finalement, avant l'intervention,
42 % des enfants du groupe expérimental présentaient un niveau clinique de comportements
perturbateurs; à la suite de l'intervention, ce raiio avait baissé de 22 %. Une étude menée par
Zubrick et al., (2005) rapporte également que la diminution de l'utilisation de pratiques
parentales dysfonctionnelles ainsi que les améliorations comportementales des enfants s'étaient
maintenues deux ans après la fin du programme.
21
Pour sa part, le programme BPPP semble être efficace à plusieurs niveaux. À l'aide d'un
devis expérimental, Bradley et ses collègues (2003) ont conclu que l'intervention avait eu un
impact positif sur les pratiques parentales. De plus, selon les participants, les enfants sont
devenus moins problématiques, moins hyperactifs et plus obéissants. Ces améliorations étaient
toujours présentes un an après l'implantation. Malgré ces résultats encourageants, la taille des
effets s'est avérée plus petite qu'escomptée. Le fait que le programme ne comprenne que quatre
rencontres de parents pourrait expliquer la faible ampleur des résultats.
Plusieurs études ont démontré l'efficacité du programme CAl I . Parmi ces études, se
trouve celle de Gardner, Burton, et Klimes (2006). Un devis expérimental a été utilisé pour
évaluer les effets de l'implantation du programme auprès d'un groupe de parents. À la suite de
l'intervention, la comparaison entre les enfants des deux groupes leur a permis d'avancer que le
programme a entraîné la diminution de la fréquence et de l'intensité des comportements
perturbateurs, agressifs et des comportements d'opposition. De plus, les pratiques éducatives et
disciplinaires des parents du groupe expérimental étaient plus cohérentes et plus positives. Pour
en arriver à ces conclusions, les chercheurs, en plus d'observer la dynamique familiale des
participants, ont procédé à la passation de questionnaires standardisés. Ces mesures ont été prises
avant et après l'implantation. Les améliorations observées à la fin de l'intervention étaient
toujours présentes 18 mois plus tard.
1 Pour une revue, voir Webster-Stratton, 2005
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Intervention proposée
Place de l'intervention dans la chaîne prédictive
L'intervention proposée tentera d'augmenter le niveau de maturité scolaire des enfants en
s'attaquant à un processus familial bien précis: les pratiques parentales. En modifiant les
pratiques parentales, l'effet potentiel sur la maturité scolaire pourrait s'opérer par le biais de
l'augmentation de l'autorégulation comportementale des enfants. Dans ce contexte,
l'autorégulation comportementale jouerait le rôle du facteur médiateur entre les habiletés
parentales et la maturité scolaire (voir Figure 2).
Choix de l'intervention
Les programmes d'entraînement aux habiletés parentales destinés à modifier un répertoire
comportemental inadéquat chez les enfants ont fait l'objet d'une revue de la littérature menée par
Bunting (2004). Cette auteure a tenté de dégager les composantes actives les plus efficaces de
ces programmes. Plusieurs constats découlent de son analyse. Premièrement, lorsque
l'intervention s'adresse à des parents d'enfants d'âge préscolaire, les programmes qui regroupent
les parents semblent produire de meilleurs résultats que ceux où les intervenants rencontrent les
parents de manière individuelle et ce, particulièrement à long terme. De plus, les interventions de
groupe sont moins coûteuses que les interventions individuelles. Deuxièmement, parmi les
programmes qui regroupent les parents, les plus efficaces en termes d'habiletés parentales et
d'amélioration comportementale des enfants sont ceux qui font la promotion de l'autonomisation
des parents, donc, qui encouragent les parents à trouver eux-mêmes des solutions aux difficultés
rencontrées (Thomas, Camiletti, Cava, Feldman, Underwood, & Wade, 1999; in Bunting, 2004).
Troisièmement, les jeux de rôles permettant aux parents d'exercer leurs nouvelles habiletés et de
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l'efficacité des interventions dont le format permet aux parents de discuter entre eux dans un
esprit d'autonomisation augmente si les jeux de rôles sont utilisés comme stratégies
d'apprentissage. Finalement, les programmes qui enseignent aux parents à renforcer leur enfant
de manière efficace obtiennent des résultats plus intéressants que les programmes qui demeurent
imprécis à ce sujet en n'abordant que l'importance d'une relation positive entre le parent et
l'enfant.
Bref, selon l'article de Bunting (2004), pour s'assurer d'un maXImum d'effets, un
programme visant l'augmentation des habiletés autorégulatoires des enfants par un entraînement
aux habiletés parentales doit (a) regrouper les parents, (b) favoriser l'autonomisation, (c) utiliser
des jeux de rôles et (d) enseigner aux parents comment renforcer leur enfant de manière efficace.
Parmi les programmes consultés pour l'élaboration de ce rapport, un seul répond à tous ces
critères: le programme CAL Ce programme sera donc implanté dans le milieu de stage, soit le
Centre de services préventifs à l'enfance (CSPE) .
En plus des qualités relatives à son efficacité, le programme CAl a été conçu pour
s'adresser à une clientèle multiethnique. Le CSPE se situant dans le quartier Côte-des-Neiges,
les origines culturelles des clients sont très diversifiées. De plus, les familles fréquentant le
CSPE souffrent souvent d'isolement et l'un des buts du milieu est de briser cet isolement; les
interventions qui permettent aux familles de développer des liens entre elles sont donc
privilégiées. Aussi, le contenu àu programme CAl s'insère particulièrement bien dans le mandat
préventif du CSPE. Bien que le programme CAl ait d'abord été élaboré pour les enfants
présentant des troubles cliniques, son contenu est tout à fait approprié puisqu'il fait la promotion
de pratiques parentales saines et souhaitables dans toutes les familles, que l'enfant éprouve des
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difficultés ou pas. Finalement le matériel nécessaire à sa mise en œuvre (i.e. : vignettes vidéo,
manuel de l'animateur, aide-mémoire pour les parents, etc.) est facilement accessible.
Apport de l'implantation du programme CAl au CSPE
Le CSPE est une ressource de pédiatrie sociale qui s'adresse aux familles d'enfants âgés
de 0 à 6 ans lesquels semblent présenter des difficultés d'adaptation. La pédiatrie sociale se veut
une approche plaçant l'enfant et ses besoins au centre de plusieurs systèmes. Dans cette optique,
l'intervention appropriée est celle qui cible à la fois l'enfant et les systèmes qui gravitent autour
de lui, par exemple, sa famille nucléaire et les membres de sa famille élargie qui s'occupent
régulièrement de lui. L'un des objectifs distaux du CSPE est d'augmenter le niveau de maturité
scolaire des enfants. Ainsi, des groupes de stimulation précoce visant le développement
d'habiletés motrices, cognitives et sociales sont offerts aux enfants qui accusent de légers retards
en regard d'une ou plusieurs de ces sphères. Par contre, les enfants exprimant d'importantes
difficultés comportementales n'y sont pas admis puisqu'ils freinent l'évolution du groupe. Ces
enfants et leurs parents sont donc suivis en dyade par la psychoéducatrice. Lors de ces suivis,
une partie des interventions concernent les pratiques parentales, mais l'enfant étant présent, les
parents sont moins disponibles aux apprentissages. De plus, dans ces rencontres, les conseils
quant aux pratiques parentales sont donnés au fur et à mesure que l'enfant manifeste des
comportements inappropriés. Donc, la question des stratégies éducatives est abordée, mais sans
structure ni suite logique; les outils sont présentés sans que la psychoéducatrice n'ait la possibilité
d'en expliquer adéquatement le rationnel sous-jacent. Aussi, ce contexte se prête difficilement à
la stimulation de l'autonomisation puisque entre les interventions faites auprès de l'enfant et le
modelage de pratiques plus adéquates pour le parent, il reste peu de temps pour inviter le parent à
chercher des solutions et pour en discuter avec lui. Le programme CAl peut donc réunir tous ces
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parents qui ont des besoins communs sur le plan de stratégies éducatives mais également sur le
plan du soutien. De plus, en les regroupant tous dans une seule intervention, la psychoéducatrice
devient ainsi disponible pour offrir ses services à plusieurs autres familles qui présentent des
difficultés lesquelles se prêtent davantage à une approche dyadique.
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Description de l'intervention proposée
Sujets et recrutement
La clientèle ciblée par l'intervention se composera de parents d'enfants de 4 à 8 ans.
Selon les parents, ces enfants présenteront une fréquence et une intensité élevées de
comportements agressifs, colériques, perturbateurs ainsi que de comportements d'opposition.
Les parents rapporteront qu'ils ont beaucoup de difficulté à se faire obéir de leur enfant. Les
difficultés comportementales de leur enfant ne pourront cependant pas être expliquées par une
autre problématique (ex. : retard de langage, troubles envahissants du développement, etc). Mis à
part les caractéristiques de leur enfant, les parents qui participeront à l'intervention auront tous en
commun un anglais suffisamment fonctionnel pour comprendre et converser aisément; le quartier
étant particulier pour sa multiethnicité, le groupe de participants sera sans doute culturellement
hétérogène.
Le recrutement de ces familles qui participeront au programme se fera en deux temps. Il
s'imbriquera tout d'abord dans un projet de promotion de la maturité scolaire à l'échelle du
quartier. En effet, le CSPE en collaboration avec cinq écoles primaires avoisinantes a lancé une
vaste campagne de dépistage. À l'aide d'une grille élaborée par les enseignants, tous les enfants
inscrits à la prématemelle dans l'une ou l'autre de ces cinq écoles seront évalués par des
professeurs et des psychoéducateurs selon des critères de motricité fine et globale, de
développements cognitifs et socio-affectifs et de communication. Ce dépistage aura pour but de
cibler les enfants accusant un retard quant à une ou plusieurs sphères développementales
évaluées. Les parents de ces enfants seront ensuite invités à inscrire leur futur écolier à des
ateliers ou à des camps de stimulation gratuits offerts durant l'été conjointement par les écoles et
par le milieu d'intervention. Ces ateliers et ces camps auront pour objectif de mettre les enfants à
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niveau avant la rentrée scolaire, que ce soit sur les plans moteur, cognitif ou socio-affectif. De
plus, les parents seront conviés à se familiariser avec l'environnement scolaire, son
fonctionnement et ses normes.
L'intervention dont il est question dans ce rapport sera donc annexée à ce projet qui
tentera de mieux préparer l'entrée à la prématemelle des enfants présentant certaines difficultés
comportementales. Lors de l'évaluation de tous les enfants inscrits, un court questionnaire
mesurant la qualité de la relation parent-enfant, le niveau d'obéissance et d'opposition de l'enfant
ainsi que ses habiletés d'autorégulation comportementale sera distribué aux parents (voir annexe
l). De plus, deux items qui estiment certaines difficultés des enfants seront ajoutés à la grille
d'évaluation utilisée par les enseignants et les psychoéducateurs (i.e.: 1. Se montre agressif,
physiquement ou verbalement envers l'adulte ou envers d'autres enfants. 2. S'oppose
passivement ou activement aux consignes, opposition qui ne peut être expliquée par la non
compréhension de la langue). Les enfants qui sembleront présenter des lacunes sur les plans
socio-affectif et comportemental telles qu'évaluées par les enseignants ou les psychoéducateurs
ainsi que certaines difficultés comportementales à la maison telles qu'évaluées par leurs parents
seront considérés comme étant des candidats potentiels. Les parents de ces enfants seront
contactés par téléphone ou seront rencontrés en groupe afin d'évaluer leurs besoins relatifs à
l'apprentissage de stratégies éducatives plus optimales. Le programme CAl sera proposé aux
parents qui, de par leurs particularités et de par les caractéristiques de leurs enfants, présenteront
des besoiüs ciblés par le contenu àu programme.
À la suite du premier processus de recrutement, il sera demandé aux cliniciens du CSPE
de parler de l'intervention CAl à certains de leurs clients qui pourraient en bénéficier. Les
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parents qui manifesteront un intérêt seront ensuite rencontrés afin d'être informés des différentes
modalités. Ceux qui répondront aux critères de sélection et dont l'intérêt persistera seront invités
à se joindre au groupe déjà formé par les parents recrutés lors du dépistage décrit précédemment.
Le format et les particularités de l'intervention permettent de former un groupe se composant de
sept à douze familles.
But et objectifs de l'intervention
Objectifdistal
Augmenter le niveau de maturité scolaire des enfants.
But
Améliorer les habiletés d'autorégulation comportementale des enfants en favorisant
l'apprentissage de stratégies éducatives efficaces chez les parents.
Objectifs généraux proximaux
(1) Les parents augmenteront leurs compétences parentales par l'utilisation de pratiques
contingentes.
(2) Les enfants augmenteront leurs habiletés d'autorégulation comportementale.
Objectifs spécifiques proximaux
(1.1) Les parents renforceront uniquement les comportements qu'ils jugent appropriés chez leur
enfant.
(1.2) Les parents ne renforceront pas ou ne puniront que les comportements qu'ils jugent
inappropriés chez leur enfant.
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(1.3) Les parents augmenteront leurs sentiments de satisfaction et d'autoefficacité dans leur rôle
parental.
(2.1) Les enfants réduiront la fréquence et l'intensité de leurs comportements colériques et
agressifs, de leurs comportements d'opposition et de leurs comportements perturbateurs.
Animateurs
Le programme CAl a été conçu de manière à ce que le groupe de parents soit animé par
deux intervenants. Les rencontres sont divisées en deux parties et chacun des intervenants anime
principalement une de ces parties. Pendant ce temps, l'autre animateur observe la dynamique de
groupe et s'assure que tous les participants aient l'espace nécessaire pour s'exprimer. Il peut
également se permettre d'apporter des nuances et des informations supplémentaires lors des
discussions; cependant, c'est à l'intervenant principal d'orienter la conversation, de relancer les
débats, de questionner les participants afin que ceux-ci poussent plus loin leurs réflexions et de
faire le point sur ce qui a été dit.
Je coanimerai donc les rencontres de parents avec une collègue étudiante. Pour ma part,
j'ai occupé un emploi qui m'a permis de me familiariser avec les thèmes à aborder ainsi qu'avec
leur rationnel sous-jacent. J'ai également eu l'opportunité d'observer deux animatrices
d'expérience à l'œuvre lors de 32 rencontres de parents. Je me sentirai donc à l'aise en regard du
contenu et des différentes modalités du programme CAl (ex.: jeux de rôles, approche
collaborative, etc). Cependant, bien que mes expériences de stage et de travail m'aÏent placée à
plusieurs reprises en position de mener des groupes de parents, je n'ai jamais été appelée à
animer ce programme, ni aucun autre programme qui implique une telle structure. Malgré cette
limite personnelle, je crois que mon expérience avec la clientèle particulière du CSPE (i.e. :
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nouveaux immigrants, multiculturalisme, barrière de langage) jumelée à ma connaissance
théorique et pratique du programme me permettront tout de même d'offrir aux parents une
animation de qualité.
Programme et contenu
Comme mentionné précédemment, le volet «parent» du programme CAl, niveau BASIC
sera mené au CSPE. Il a été prévu que la quasi-intégralité de ce volet soit mise en œuvre.
Cependant, dans le but de s'adapter à la contrainte temporelle, deux rencontres du programme
original de 12 séances seront supprimées. Plutôt que de retirer une section entière du programme
original, quelques éléments de chacune des sections seront retranchés (voir annexe II pour la liste
de ces éléments). De cette manière, l'enchaînement logique des habiletés enseignées sera
préservé dans sa presque totalité sans que les animatrices n'aient à surcharger les parents.
Le programme CAl se divise en quatre parties: (a) le jeu, (b) les félicitations et les
récompenses, (c) l'établissement des limites efficaces et (d) la gestion des mauvaises conduites.
Ces parties sont abordées dans une optique pyramidale (voir annexe III) qui invite les parents à
viser davantage le développement d'une relation agréable avec son enfant, l'utilisation du
renforcement positif et enfin l'instauration de limites claires comme outil disciplinaire. Une fois
cette base mise en place, les conséquences peuvent être utilisées de manière sélective et
parcimonieuse.
Dans cette optique, il est prévu que les rencontres 1 et 2 et la première moitié de la
rencontre 3 soient consacrées à la partie du programme qui aborde le jeu avec son enfant, et que
la deuxième moitié de la rencontre 3 ainsi que les rencontres 4 et 5 soient dédiées au deuxième
thème du programme, c'est-è-dire les félicitations et les récompenses.
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La partie sur
l'établissement de limites efficaces devait être présentée aux rencontres 6, 7 et à la première
moitié de la Se rencontre. Finalement, il est planifié d'aborder les stratégies pour gérer les
mauvaises conduites lors de la deuxième moitiée de la Se rencontre ainsi que lors des rencontres 9
et 10. Toutes ces rencontres se dérouleront généralement de la même façon, peu importent les
sujets abordés: (a) retour sur les devoirs, (b) présentation ou rappel du thème de la rencontre, (c)
présentation de vignettes vidéo, discussion, et parfois jeu de rôles pour chacun des sous-thèmes,
et (d) explication du devoir (pour le contenu détaillé de chaque rencontre, voir annexe IV).
Contexte spatial
Les rencontres prendront place dans un local du CSPE. Le CSPE se situant dans le même
quartier que les écoles où le recrutement sera fait, les participants résideront à proximité du lieu
de l'intervention; ils devront cependant se déplacer pour y assister. Le local qui sera utilisé est
aménagé pour les rencontres de groupes. Il est d'une bonne grandeur, est muni de chaises, de
tables, d'un téléviseur équipé d'un lecteur VHS et de jouets qui seront utiles lors des jeux de
rôles.
Contexte temporel et dosage
La totalité du programme se déroulera sur 16 semaines. Les trois premières semaines
seront consacrées à la mesure du niveau de base des quatre objectifs spécifiques. Les rencontres
de groupe avec les parents débutewnt à la quatrième semaine et prendront fin à la treizième
semaine; ces rencontres auront lieu une fois par semaine pour un total de 10 rencontres de deux
heures. À la suite de ces 10 semaines d'intervention, trois semaines seront consacrées à
l'évaluation des effets du programme en regard des objectifs visés. Une pause durant laquelle
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sera servIe une collation séparera chaque rencontre en deux parties, point de coupure qm
pennettra aux animatrices d'inverser leur rôle.
Stratégies de gestion des apprentissages
Modelage par vignette vidéo
Dans une optique d'apprentissage vicariant, plusieurs vignettes vidéo seront présentées
aux parents lors des rencontres. Ces vignettes montrent des parents de sexe, d'âge, de culture, de
SSE et de tempérament divers en interaction avec leur(s) enfantes) lors de situations quotidiennes
(ex.: repas, routine du matin et du soir, jeux, etc). Les vignettes présentent soit des parents
utilisant des stratégies qui aident les enfants à exprimer des comportements adéquats, soit des
parents utilisant des stratégies moins optimales, ou soit des parents qui, en tentant d'utiliser de
bonnes stratégies, tombent dans certains pièges. Les participants pourront donc identifier leurs
bons coups ainsi que leurs erreurs et, plus important, ils auront l'opportunité d'apprendre de ces
erreurs à l'aide d'exemples concrets et en bénéficiant du soutien du groupe. Ces vignettes vidéo
serviront de base aux discussions menées selon l'approche collaborative.
Approche collaborative
À la suite de la présentation d'une vignette vidéo, une des animatrices posera des
questions ouvertes aux parents au sujet de l'interaction qu'ils viennent de visionner. Dès que les
parents prendront la parole, la hiérarchie tendra à s'atténuer, et les animatrices s'abstiendront le
plus souvent possible de se meUre en position d'expertes offrant des conseils aux parents. Tout
le groupe travaillera ensemble à la recherche de solutions dans une collaboration qui tentera de
mettre de l'avant le savoir et les forces de tous les membres. Malgré l'atmosphère égalitaire, les
animatrices résumeront tout de même les points importants émis par les parents, refonnuleront
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certains éléments afin qu'ils soient clairs pour tous, encourageront les participants plus discrets à
amener leur point de vue, et renforceront et soutiendront les parents dans leurs démarches par
l'humour et l'optimisme. L'approche collaborative offre plusieurs avantages dont celui de rendre
une intervention adaptée à un groupe multiculturel. Effectivement, ce moyen de mise en relation
permet et favorise un respect des valeurs et des objectifs de chaque individu du groupe.
Jeux de rôles
Après la présentation des vignettes vidéo et la discussion de groupe, les parents seront
parfois invités à participer à des jeux de rôles lors desquels ils pourront s'exercer à utiliser de
nouvelles stratégies et attitudes (i.e. : rôle du parent) ou encore exprimer des réactions face à ces
nouvelles habiletés parentales (i.e. : rôle de l'enfant). Ce moyen permettra aux parents de
parfaire leurs habiletés et d'augmenter leur sentiment de confiance face à leurs nouveaux acquis
avant de les mettre en pratique à la maison. Il leur donnera également la chance de recevoir des
rétroactions de la part du groupe, ce qui leur permettra de s'encourager ou de s'ajuster.
Devoirs à faire à la maison
À la fin de chacune des rencontres, les animatrices expliqueront aux parents le devoir de
la semame. Ces devoirs prendront plusieurs formes: observation de son enfant ou auto-
observation selon des critères précis, essai d'une nouvelle stratégie éducative, prise de notes en
relation avec des émotions et des cognitions lors de moments particuliers, etc. En plus de servir
de base de discussion au début de chaque session, ces devoirs aideront à la généralisation des
apprentissages et des acquis. De plus, ils rappelleront aux parents que l'obtention d'une
amélioration comportementale chez leur enfant nécessite un haut niveau d'investissement de leur
part, tant lors des rencontres qu'à la maison.
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Stratégies de gestion des comportements
À la première rencontre, il sera demandé aux parents de dresser la liste des règles qu'ils
veulent voir respectées lors des rencontres de groupe. Ils seront invités à établir des règles
relatives au respect de l'opinion des autres, du droit et du temps de parole, de la ponctualité, de la
confidentialité, etc. Ces règles seront ensuite transcrites sur un carton qui sera affiché au mur à
chaque rencontre. Lors de transgressions, il est prévu que sur le champ ou après la rencontre un
rappel verbal soit fait par une des animatrices. Il est également possible que, lors des rencontres,
les parents expriment eux-mêmes leur inconfort face à l'attitude d'un participant. Pour ce qui est
de la gestion de la règle sur la ponctualité, les parents qui la respecteront bénéficieront de
renforcements verbaux. Les participants qui se présenteront en retard de manière répétitive
seront rencontrés individuellement dans le but de mettre en place des stratégies qui les aideront à
arriver à l'heure (ex: vérifier avec eux les horaires de transport en commun, les aider à planifier
leur temps, etc).
Stratégies de transfert et de généralisation et système de reconnaissance
Les parents auront la responsabilité de faire leur devoir chaque semaine. Au début de
chacune des rencontres, un retour sur ces devoirs sera fait. Les animatrices demanderont alors
aux parents de partager avec le groupe ce qu'ils avaient prévu faire, ce qu'ils ont réellement fait,
les résultats obtenus et leur degré de satisfaction. Lors de ces moments, les animatrices veilleront
à renforcer tous ceux qui ont tenté d'atteindre les objectifs de leurs devoirs. Ces devoirs
invÏtewnt les parents à implanter de nouvelles stratégies à la maison en plus de les aider à prendre
conscience de leurs progrès.
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L'approche collaborative et les jeux de rôle sont des éléments primordiaux dans la
reconnaissance et la généralisation des acquis. Grâce à ces modalités, les parents recevront une
grande quantité de rétroactions de la part des animatrices et des autres participants. Ces
rétroactions permettront possiblement aux parents d'augmenter suffisamment leur confiance en
eux pour qu'ils tentent d'implanter de nouvelles stratégies à la maison. De plus, les
commentaires reçus leur donneront de bons indicateurs de leur cheminement.
En lien avec l'évaluation des effets, à chaque semame, les parents seront appelés à
observer leur niveau de contingence ainsi que certaines dimensions des comportements de leur
enfant. Ces observations les aideront à prendre conscience de leurs progrès personnels dans leur
rôle parental ainsi que des progrès comportementaux de leur enfant.
Finalement, lors des ateliers, les animatrices veilleront à faire beaucoup de renforcements
positifs verbaux par rapport aux efforts et aux apprentissages que feront les parents. Elles
encourageront également ceux-ci à se féliciter entre eux et à reconnaître l'évolution de chacun.
Cette stratégie a entre autres pour but de motiver les parents à s'investir dans l'intervention, à





Pour s'assurer d'une implantation fidèle du programme CAl, plusieurs éléments et
démarches ont été prévus. Premièrement, une des animatrices a suivi la formation de trois jours
donnée par un instructeur désigné du programme CAL Deuxièmement, les animatrices
organiseront et mettront en œuvre les rencontres de parents selon les indications du Manuel de
l'animateur élaboré par les concepteurs du programme. Finalement, plusieurs composantes de la
mise en œuvre de l'intervention seront évaluées.
Composantes évaluées, procédures et instruments de mesure
L'efficacité du programme CAl a été démontrée à plusieurs repnses par différentes
équipes de chercheurs. Pour s'assurer d'un maximum d'effet, il est important de tendre vers une
implantation la plus fidèle possible à ce qui a été prévu par les concepteurs. Afin de s'assurer
d'un minimum de conformité et de documenter les écarts, une attention particulière sera portée à
certaines caractéristiques de la quantité et de la qualité du contenu livré par les animatrices et
reçu par les participants, le tout en fonction de ce que le programme CAl prévoit. Dans ce sens,
une grille énumérant les thèmes et les sous-thèmes qui normalement devraient être abordés a été
élaborée pour chacune des rencontres. À la fin de chaque atelier, les animatrices identifieront
ensemble les sujets qui n'ont pas été traités et décideront si ces sujets seront présentés lors d'une
rencontre subséquente ou s'ils seront exclus. Il apparaît primordial de répertorier les thèmes non
abûrdés püisqüe le programme CAl est construit de manière telle que les notions et principes
s'enchaînent logiquement selon un ordre précis. De plus, la compréhension de certaines notions
théoriques est nécessaire à l'acquisition de nouvelles habiletés parentales. Aucun principe ou
stratégie abordés lors des ateliers ne sont indépendants; ils s'imbriquent tous les uns aux autres.
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Donc, une trop grande quantité de contenu mIse de côté hypothèque la possibilité
d'apprentissages subséquents.
Pour ce qui est de la qualité du contenu livré, une des dimensions évaluée sera le
dynamisme des animatrices lors des rencontres de parents. À l'aide d'un court questionnaire
(voir annexe V), chacune évaluera sa collègue à toutes les rencontres. Plusieurs raisons justifient
l'évaluation du dynamisme lors de la mise en œuvre de l'intervention CAL Premièrement, les
discussions de groupe étant omniprésentes dans ce programme, il est indispensable que les
animatrices soient proactives et enthousiastes. Ces attitudes facilitent la conversation et aident à
maintenir un rythme intéressant lors des échanges. De plus, l'approche collaborative invite les
participants à rester particulièrement actifs lors des rencontres. Si les animatrices ne montrent
pas d'enthousiasme et n'encouragent pas le dialogue, il y a de fortes chances que le contenu livré
soit de moindre qualité. Effectivement, même si les animatrices doivent s'abstenir d'une trop
grande ingérence dans les discussions, un minimum de dynamisme leur permet tout de même de
s'assurer que les enjeux principaux sont abordés.
La seconde dimension à évaluer quant à la qualité du contenu livré est la cohérence entre
les interventions faites par les animatrices et la philosophie du programme CAl - philosophie
basée sur la promotion de stratégies éducatives non-violentes, contingentes et prévisibles ainsi
que sur le développement d'une relation parent-enfant positive et agréable. Un des rôles des
animatrices cst de persuader les parents de changer certaines de leurs pratiques éducatives.
Cependant, cette persuasion doit s'opérer de manière subtile, par questionnements, remises en
question et invitations à la recherche de solutions. Si certaines interventions faites par les
animatrices ne demeurent pas tout à fait cohérentes avec l'esprit et les valeurs du programme, il
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est à prévoir que les effets du programme dimineront : les animatrices et les stratégies proposées
perdront en crédibilité. Afin d'évaluer la cohérence entre les interventions faites par les
animatrices et la philosophie du programme, chacune des intervenantes évaluera sa collègue à
l'aide d'un court questionnaire (voir annexe V).
Les questionnaires évaluant le dynamisme et la cohérence entre la philosophie transmise
par les animatrices et la philosophie du programme CAl seront complétés vers la fin de chacune
des moitiés des rencontres. Lors de sa partie principale d'animation, chacune sera évaluée par sa
collègue. La mesure étant arbitraire, cette modalité tente de contrer l'influence du facteur temps.
Finalement, la quantité et la qualité du contenu reçu par les participants seront
documentées à l'aide d'un journal de bord qui sera rempli par les deux animatrices à la fin de
toutes les rencontres. Ce journal compilera pour chacun des parents les points suivants : (a) les
présences, (b) les retards, (c) s'ils ont rapporté avoir fait leurs devoirs, (d) s'ils se sont prêtés à un
jeu de rôle, et (e) la qualité de leur participation et de leur écoute générale notée sur une échelle
de 1 à 5. Les présences et les retards seront consignés dans une optique de dosage; si les effets
sont moins importants que ce qui a été prévu et que le taux d'absence et de retard est élevé, il sera
alors possible d'émettre une hypothèse voulant que les faibles résultats soient en partie imputable
au faible dosage. De plus, il apparaît pertinent de prendre note du niveau de qualité de la
participation et de l'investissement des parents puisqu'il peut être un indicateur d'éléments plus
abstraits. En effet, dans une intervention utilisant l'approche collaborative, le niveau
d'implication d'un participant est susceptible de refléter son niveau d'autonomisation.
L'investissement peut également être en lien avec une bonne assimilation des différents concepts
acquis lors des rencontres. La participation et l'investissement sont donc relativement décisifs
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dans le genre d'intervention qui sera menée et seront probablement de bons indices de la quantité
et de la qualité du contenu reçu par les parents.
Le Tableau 1 présente un résumé des éléments de la mise en œuvre et leur instrument
respectif qui seront utilisés pour fournir un indice de conformité de l'implantation du groupe de
parents CAL Mises à part ces variables bien précises, les écarts entre ce qui a été prévu en regard
des composantes de l'intervention non visées par les instruments décrits plus haut et ce qui a été
possible de réaliser lors de l'implantation seront également documentés. Dans ce sens, un
jugement concernant (a) le recrutement et les caractéristiques des participants, (b) le but et les
objectifs, (c) les contextes spatial et temporel, (d) la rétention des participants, (e) les stratégies
de gestion des apprentissages et des comportements, et (f) des stratégies de transfert et de
généralisation ainsi que du système de reconnaissance sera présenté à la lumière des observations
faites lors des 16 semaines pendant lesquelles s'étendront le programme.
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Tableau 1
Synthèse de l'évaluation de la mise en œuvre





















Complétée à la fin de chaque
rencontre par les deux animatrices
Complété à la fin de la partie
principale d'animation par l'autre
animatrice
Complété à la fin de la partie
principale d'animation par l'autre
animatrice
Variables




Qualité Participation et écoute
Quantité et Devoirs
qualité












Compilées à la fin de chaque
rencontre par les deux animatrices
Compilés à la fin de chaque rencontre
par les deux animatrices
Évaluées par une note de 1 à 5 à la fin
de chaque rencontre
Compilés à la fin de chaque rencontre
par les deux animatrices
Compilées à la fin de chaque
rencontre par les deux animatrices
Évaluation des effets
Devis
Étant donné la petite taille de l'échantillon et les caractéristiques de l'intervention,
l'évaluation des effets de l'implantation du programme sera faite à partir d'un protocole à cas
unique de type ABA. Ce devis permettra de comparer les mesures de niveaux de base de tous les
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éléments ciblés par les objectifs spécifiques de l'intervention aux mesures de ces mêmes éléments
qui seront recueillis après l'intervention. De plus, les progrès en regard de trois des objectifs
spécifiques seront mesurés de manière répétée avant, pendant et après l'implantation. Ces
mesures permettront d'indiquer si une amélioration d'une situation stable coïncide avec
l'introduction du programme.
Instruments et procédures
Le niveau de contingence des pratiques parentales tel qu'opérationnalisé dans les objectifs
spécifiques 1.1 (i.e.: Les parents renforceront uniquement les comportements qu'ils jugent
appropriés chez leur enfant) et 1.2 (i.e. : Les parents ne renforceront pas ou ne puniront que les
comportements qu'ils jugent inappropriés chez leur enfant) sera évalué selon deux modalités
différentes. Premièrement, le niveau de base et le niveau atteint à la suite de l'intervention seront
mesurés à partir du questionnaire standardisé Parenting. Cet instrument s'attarde aux pratiques
parentales positives, coercitives, cohérentes et intrusives. Le Parenting offre plusieurs avantages:
la version a été validée au Québec et son temps de passation est généralement court (i.e. : entre 5
et 15 minutes pour les 18 items, dépendamment de la maîtrise de la langue). De plus, ce
questionnaire sera facilement accessible; il est souvent utilisé par le CSPE.
Dans le but d'étayer la validité des informations obtenues avec le questionnaire
Parenting, des mesures répétées sous forme d'auto-observation seront rapportées par les parents.
Une fois par semaine, de la semaine 1 à la semaine 16 (i.e.: 3 points de mesures avant
l'intervention, 10 points de mesures pendant l'intervention, 3 points de mesure après
l'intervention), chacun des parents remplira un court questionnaire évaluant le niveau de
contingence dont ils croient avoir fait preuve avec son enfant (voir annexe VI). Tout au long des
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16 semaines, il sera demandé aux parents de toujours se baser sur la même journée de la semaine
pour compléter le questionnaire. Cette modalité a pour objectif d'atténuer le biais relatif à la
sélection des moments (ex. : penser à compléter le questionnaire seulement après une journée
pénible).
L'évolution en regard de l'objectif spécifique 1.3 (i.e. : Les parents augmenteront leur
sentiment de satisfaction et d'auto-efficacité dans leur rôle parental), toujours en lien avec le
développement de pratiques parentales contingentes, sera évalué avant et après l'intervention.
Pour ce faire, les parents seront appelés à compléter la version courte (i.e. : 36 items) de l'Indice
de stress parental (ISP), auquel ont été ajoutées l'échelle de perception de renforcement
provenant de l'enfant et l'échelle d'exigences de l'enfant (demandigness) de la version longue de
ce même instrument. Le choix de ne pas simplement utiliser la version longue (101 items) de
l'ISP est justifié par le fait que la clientèle du CSPE est constituée de gens provenant de
différentes ethnies. L'anglais est pour eux une deuxième ou même une troisième langue. Dans
cette optique, il est préférable de limiter le plus possible le nombre de questions. L'utilisation de
l'ISP apparaît être un bon choix puisque, tout comme le Parenting, il présente une verSIOn
validée au Québec. De plus, cet instrument est accessible dans le milieu de stage.
Il est souhaité que l'accroissement de la contingence des pratiques parentales augmentera
les habiletés d'autorégulation comportementale des enfants. À ce sujet, l'objectif spécifique 2.1
vise la réduction de la fréquence et de l'intensité des comportements colériques et agressifs, des
comportements d'opposition ainsi que des comportements perturbateurs des enfants. Le
questionnaire Behavior (BEH) rempli par les parents avant et après l'intervention fournira une
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mesure intéressante des comportements inappropriés chez les enfants. Le BER s'avère
également une option intéressante puisqu'il est facilement accessible, concis et de faible coût.
Dans le but d'obtenir des points de mesure répétés, une fois par semaine de la semaine 1 à
la semaine 16, les parents seront appelés à remplir un court questionnaire concernant leurs
impressions sur à la fréquence et à l'intensité des comportements colériques, agressifs,
perturbateurs et des comportements d'opposition de leur enfant (voir annexe VIII). Pour
compléter le questionnaire, il sera demandé aux parents de toujours se baser sur le même moment
de la même journée de la semaine et ce, pour les 16 semaines (ex. : tous les mercredis, entre le
retour de l'école et le coucher). De cette manière, certains biais relatifs à la sélection des
moments (ex. : penser à compléter le questionnaire seulement après les moments difficiles) seront
atténués.
Le Tableau 2 présente un résumé des instruments et des modalités d'évaluation prévus




Synthèse de l'évaluation des effets
1. Les parents augmenteront leurs compétences parentales par l'utilisation de pratiques contingentes.
Objectifs spécifiques
1.1 Les parents renforceront uniquement
les comportements qu'ils jugent
appropriés chez leur enfant.
1.2 Les parents ne renforceront pas ou ne
puniront que les comportements qu'ils
jugent inappropriés chez leur enfant
1.3 Les parents augmenteront leur
sentiment de satisfaction et d' auto-













Complété par les parents avant et après
l'intervention
Complété de manière répétée par les parents,
de la semaine 1 à la semaine 16 (total de 16
points de mesure)
Complété par les parents avant et après
l'intervention
Complété de manière répétée par les parents,
de la semaine 1 à la semaine 16 (total de 16
points de mesure)
Complété par les parents avant et après
l'intervention
2. Les enfants augmenteront leurs habiletés d'autorégulation comportementale.
2.1 Les enfants réduiront la fréquence et
l'intensité de leurs comportements
colériques et agressifs, de leurs






Complété par les parents avant et après
l'intervention
Complété de manière répétée par les parents,





Comparaison entre ce qui a été prévu et ce qui a été vécu
Recrutement et caractéristiques des participants.
Huit parents au total ont été recrutés selon les moyens prévus. Parmi ceux-ci, trois ont été
recrutés lors de la première étape (e.i. : dépistage dans les écoles primaires du quartier), et cinq
selon la deuxième modalité (e.i. : références d'intervenants du CSPE). Cette procédure en deux
temps a permis de réunir six parents d'enfant âgé de 4 ans, et deux parents d'enfant âgé de 8 ans.
Lors de discussions avec leur parent, il a semblé que ces enfants, sept garçons et une fille,
répondaient tous aux critères de sélection prédéterminés. Effectivement, leur parent se plaignait
de leurs comportements agressifs, colériques, perturbateurs et de leurs comportements
d'opposition. Ils rapportaient également avoir de la difficulté à se faire obéir de leur enfant. À
l'exception d'un seul d'entre eux qui accusait un léger retard de langage, ces enfants ne
semblaient présenter aucune autre problématique. Sur les huit parents - sept mères et un père -
cinq maîtrisaient suffisamment l'anglais pour suivre les discussions, y participer aisément et
comprendre d'eux même les thèmes abordés, tandis que trois requéraient parfois une aide
supplémentaire (ex.: reprise de la vignette vidéo, simplification de l'enjeu, exemples
additionnels) pour saisir avec justesse ce dont il était question.
Certains indices (ex. : utilisation de banques alimentaires et vestimentaires, grandeur et
degré de salübrité des appaîiements) ont permis de faire une approximation du SSE des
participants: deux participants paraissaient se situer dans la classe moyenne tandis que trois
participants semblaient avoir un SSE faible, et les trois autres un SSE très faible. Aussi, trois des
huit participants n'avaient d'autre choix que de se présenter au groupe d'intervention avec leur
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bébé (e.i.: bébés âgés de 7, 9 et 10 mois). Finalement, deux parents étaient de religion
musulmane et les sept premières rencontres ont eu lieu lors du ramadan, période durant laquelle
l'Islam dicte une privation totale de nourriture et de boisson du lever au coucher du soleil.
But et objectifs.
Comme prévu et toujours dans l'optique de l'objectif distal d'augmenter le niveau de
maturité scolaire des enfants, la poursuite du but et des objectifs proximaux généraux et
spécifiques a été maintenue tout au long de l'intervention. En effet, la centration sur ces objectifs
était particulièrement pertinente pour les participants. Ces objectifs correspondaient autant aux
besoins des parents en lien avec la contingence parentale et les sentiments de satisfaction et
d'autoefficacité qu'aux besoins relatifs à l'augmentation d'habiletés d'autorégulation
comportementale de leur enfant.
Animatrices.
Comme planifié, une collègue étudiante et moi-même avons coanimé les rencontres de
parents. J'ai cependant été dans l'obligation d'animer seule la huitième rencontre, ma collègue
ayant eu un contretemps. Comme prévu, mes connaissances en regard du contenu du programme
et de ses modalités d'animation ainsi que mon expérience d'animation de groupes de parents ont
été des atouts qui m'ont certainement aidé à maintenir la structure que requière un groupe de
parents CAL Par contre, la barrière langagière avait au départ été sous-estimée. Ma collègue et
moi croyions nûüs exprimer suffisamment bien en anglais pour que la qualité de notre animation
n'en soit pas altérée. Pourtant, lors de certaines situations, le fait que nous ne pouvions parler
qu'en anglais avec les participants a possiblement nuit à la communication claire et précise de
certaines subtilités liées au contenu du programme.
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L'approche collaborative nécessitant une animation proactive et enthousiaste, le
dynamisme des deux animatrices a été mesuré lors de chacune des rencontres. Les critères de
cette mesure étaient les suivants: intérêts quant aux éléments apportés par les parents, relance de
la conversation et dynamisme général (voir annexe V). Ma coanimatrice et moi avons
respectivement obtenu une note appréciative de 92,6 % et 93,3 %.
Programme et contenu.
Ce qui avait été prévu relativement au déroulement des rencontres (i.e. : retour sur les
devoirs, présentation du thème de la rencontre, présentation de vignettes vidéo et discussions,
explication du devoir) a été respecté. Cependant, il a été impossible d'aborder tous les thèmes
compris dans le volet «parent» du programme CAl, niveau BASIC. Lors de la planification de
l'intervention, quelques thèmes du programme intégral avaient été retranchés en raison de
l'impossibilité de faire les 12 rencontres suggérées par l'auteure de CAl (voir annexe II). Le
rythme d'assimilation du contenu ayant été plus lent qu'anticipé, des ajustements ont été faits
entre chaque session d'intervention; plusieurs autres éléments ont donc été éliminés. Finalement,
lors des rencontres de parents, certains thèmes, faute de temps, ont été exclus. Les tableaux de
l'annexe VUI font donc état (a) de l'étape d'épuration du programme CAl qui a eu lieu avant son
implantation au CSPE, (b) des ajustements qui ont été faits entre chacune des rencontres et (c)
des thèmes qui ont finalement été abordés (ou non) avec les parents. Sur les 75 thèmes du volet
«parent» du programme CAl, niveau BASIC, 19 ont été retranchés avant le début de la mise en
oeuvre et 30 thèmes süpplémentaires ont été éliminés lors des ajustements en cours
d'implantation. Sur les 26 thèmes restants, 7 n'ont finalement pas été abordés lors des rencontres
en raison du manque de temps. En accordant la même valeur à chacun des thèmes, il est possible
d'affirmer que seulement 25,3 % du programme CAl a été livré aux participants. En revanche, le
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tri de ces thèmes s'est effectué dans une optique priorisant la qualité à la quantité. Ce sont donc
les éléments centraux qui ont traversé les étapes d'épuration et qui ont été abordés en profondeur
(ex. : discussions plus longues, visionnements de plusieurs vignettes vidéo, récapitulations). En
ce sens, la base de chacune des quatre parties du programme (i.e. : le jeu, les félicitations et les
récompenses, l'établissement de limites efficaces, la gestion de la mauvaise conduite) a été
présentée aux parents selon les modalités prévues.
En plus de la quantité de contenu livré, un aspect de la qualité du contenu livré a été
évalué à l'aide du questionnaire de l'annexe V. Une mesure de la cohérence entre la philosophie
prônée par le programme (ex. : stratégies éducatives non-violentes, contingentes et prévisibles,
développement d'une relation parent-enfant positive, utilisation de techniques de résolution de
problèmes), et les informations données par chaque animatrice à toutes les rencontres a été prise.
Ma coanimatrice et moi avons respectivement obtenu une note appréciative de 98,1 % et 97,4 %.
Contexte spatial.
L'intervention s'est déroulée comme prévu dans un local du CSPE aménagé
adéquatement pour recevoir des groupes. Cet endroit a répondu aux besoins spécifiques des trois
mères qui se présentaient accompagnées de leur bébé, et il a été possible d'aménager une section
du local avec des matelas de sol et des jouets adaptés à l'âge des bébés. Aussi, ce local disposait
d'une table à langer et d'un évier, ce qui a été particulièrement utile pour ces parents.
Contexte temporel et dosage de l'intervention.
Comme planifié, l'intervention s'est déroulée sur 16 semaines: trois semaines consacrées
à l'évaluation du niveau de base, dix semaines d'implantation et trois semaines utilisées à
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l'évaluation post-intervention. En raIson des retards répétés de la grande majorité des
participants, chaque rencontre a duré approximativement 1 heure 40 minutes plutôt que 2 heures.
Donc, les parents ont eu la possibilité de recevoir un total de 16 heures 40 minutes d'intervention
au lieu des 20 heures prévues. Toutefois, aucun des huit participants n'a reçu 16 heures 40
minutes d'intervention et ce, pour plusieurs raisons. Tout d'abord, quatre parents ont
graduellement cessé de se présenter aux rencontres. Parmi ceux-ci, deux n'ont assisté qu'à la
troisième séance, un parent uniquement aux deux premières séances et l'autre parent à un total de
trois séances (i.e. : la première, la troisième et la sixième). Aussi, les trois mères et le père qui
ont poursuivi le programme jusqu'à la fin, soit Tamara, Carmina, Nisrina et Kilian
(pseudonymes), ont également accumulé des absences et des retards. En tenant compte de ces
absences et retards, le Tableau 3 présente le temps total d'exposition à l'intervention pour chacun
des quatres parents qui ne se sont pas désistés.
Tableau 3























11 heures 35 minutes
12 heures 30 minutes
7 heures 20 minutes
13 heures 20 minutes
Rétention des participants.
Tel que souligné dans la section précédente, sur huit participants, quatre parents ont
poursuivi le programme jusqu'à la fin et quatre ont abandonné. Quelques caractéristiques
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permettent de croire que les participants qui se sont désistés sont légèrement différents de ceux
qui ont persévéré. Premièrement, dans le groupe, il y avait trois participants monoparentaux,
lesquels ont abandonné. Aussi, parmi les trois parents présentant une situation socio-économique
très faible, deux ont quitté le programme; Nisrina, la troisième, a continué jusqu'à la fin. Notons
cependant que, parmi les participants qui ont poursuivi, cette mère est celle qui a assisté au moins
grand nombre de rencontres. Finalement, les quatre parents qui ont abandonné l'intervention
paraissaient avoir une situation familiale plus complexe que les autres. Une de ces mères avait
cinq enfants parmi lesquels quatre présentaient des difficultés d'adaptation psychosociale (ex. :
consommation de drogue, violence à l'école, symptomatologie dépressive ou anxieuse). Cette
même mère présentait également des symptômes de dépression, était en attente d'un statut de
réfugiée et en recherche de logement. Il y a fort à parier que selon la perspective pyramidale de
Maslow (1943), les besoins prioritaires de cette famille correspondaient davantage aux .échelons
« besoins physiologiques primaires » et « besoins de protection et de sécurité». Bien que
nécessaire, un entraînement aux habiletés parentales ne paraissait pas arriver à point pour cette
famille. Une autre mère qui a abandonné le programme a dû quitter la ville à deux reprises lors de
la période d'intervention. Aussi, une mère qui dans l'ensemble semblait être une candidate idéale
(e.i. : SSE faible mais utilisatrice de ressources aidantes, un seul enfant, conjoint présent et
impliqué, bon niveau d'anglais) a été au prise avec un déménagement imprévu durant la période
d'implantation. Finalement, la quatrième mère qui a abandonné ne semblait pas prête à accepter
et à discuter des difficultés comportementales de son enfant; elle en était trop perturbée et
De leur côté, les quatre participants qui ont persévéré jusqu'à la fin avaient un point en
commun: ils ont été recrutés selon la deuxième modalité prévue (e.i. : référence d'intervenants
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du CSPE). Il est donc possible de croire qu'ils étaient plus disposés à une intervention de ce type
puisqu'ils avaient fait une demande de services. Le service offert étant le groupe de parents CAl,
ils s'y sont possiblement présentés avec un peu plus de motivation. Finalement, trois des quatre
parents qui ont poursuivi l'intervention maîtrisaient suffisamment l'anglais pour comprendre sans
efforts particuliers les vignettes vidéo et pour participer aisément aux discussions.
Stratégies de gestion des apprentissages.
Tel que prévu, le modelage par vignettes vidéo, l'approche collaborative et les devoirs à
faire à la maison ont été utilisés à chaque rencontre comme stratégies de gestion des
apprentissages. Faute de temps, les jeux de rôles n'ont cependant pas été mis en œuvre. De fait,
lors de chacune des rencontres, il a été nécessaire de laisser tomber quelques thèmes ou
modalités. Pour maximiser l'impact des j eux de rôle, ceux-ci doivent être faits selon les règles de
l'art (i.e .: mise en situation, jeux de rôle, rétroactions, suggestions, reprise ou inversement des
rôles); un jeu de rôle efficace nécessite donc plusieurs minutes. Devant constamment faire face
au manque de temps, les vignettes et les discussions ont' été priorisées au détriment des jeux de
rôles. En conséquence, les participants n'ont pas eu la chance d'exercer leurs nouvelles habiletés
parentales avant de les mettre en place avec leur enfant.
L'un des buts de l'approche collaborative est de solliciter la recherche de solution de la
part des participants. La qualité de l'écoute et de la participation aux discussions est donc
primordiale à l'autonomisation des parents en plus d'être susceptible de donner un indice de
l'investissement du parent. Fournissant une mesure de la qualité du contenu reçu par les
participants, ces deux éléments ont été évalués à chaque rencontre. Le Tableau 4 présente la
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moyenne appréciative relative à la qualité de la participation et de l'écoute pour les quatre
participants qui ont persévéré jusqu'à la fin du programme.
Tableau 4


















Les devoirs faisant partie des principales stratégies de gestion des apprentissages,
l'assiduité à ces devoirs a été relevée. Il a donc été possible d'obtenir un indice sur la quantité de
contenu reçu et appliqué par les parents. À cet égard. Tamara a rapporté avoir fait ses devoirs
dans 50 % des cas et Carmina, dans 83,3 % des cas. Pour leur part, Nisrina et Kilian ont tous
deux accompli leurs devoirs à toutes les semaines.
Stratégies de gestion des comportements.
Lors de la première séance d'intervention, tel que planifié, une liste de règles à suivre
durant les rencontres a été dressée conjointement avec les parents et les animatrices. Cette liste
faisait état de respect des opinions et des valeurs de chacun, d'ouverture d'esprit, d'écoute
attentive, d'authenticité, de confidentialité et de ponctualité. Comme mentionné dans une section
antérieure, la règl~ concernant la ponctualité n'a que rarement été respectée. Cependant, la
modalité prévue pour remédier à la situation (i.e. : rencontres individuelles et soutien à la
planification du temps) n'est pas celle qui a été utilisée. En effet, lors des quatrième et septième
rencontres, un rappel verbal de la règle sur la ponctualité a été fait à l'ensemble des parents
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présents. Aussi, pour tenter de minimiser les absences et les retards, un appel téléphonique se
plaçait chez tous les participants la veille de chacune des séances pour confirmer la tenue de la
rencontre, s'assurer de leur présence tout en soulignant l'importance d'arriver à l'heure. Les
autres règles de la liste ayant été respectées de manière satisfaisante, aucun avertissement n'a eu à
être fait par les animatrices.
Stratégies de transfert et de généralisation et système de reconnaissance.
Les stratégies de transfert et de généralisation ainsi que le système de reconnaissance
étaient basés (a) sur les devoirs à faire à la maison ainsi que sur les comptes rendus de ces devoirs
lors des rencontres, (b) sur les rétroactions et renforcements positifs découlant de l'approche
collaborative et des j eux de rôles et (c) sur les mesures répétées de la contingence parentale et des
comportements négatifs de l'enfant en lien avec l'évaluation des effets. À l'exception des j eux de
rôles, toutes ces stratégies ont été utilisées. Les parents ont donc vécu plusieurs moments lors
desquels ils ont été susceptibles de prendre conscience de leur acquis et de leur progrès. Bien que
l'absence de jeux de rôles ait potentiellement diminué la généralisation des acquis, les autres
modalités et plus particulièrement les devoirs faits à la maison ont tout de même permis de faire
état des efforts réalisés par les parents en regard de la généralisation. Finalement, les
participants s'étant montrés très peu assidus quant aux questionnaires de mesures répétées, il est
peu probable que cette stratégie ait permis une réelle reconnaissance de leur progrès. Les
renforcements positifs, les rétroactions et les devoirs ont probablement eu un impact plus
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Jugement global sur la conformité
Les nombreux retranchements apportés au contenu ainsi que le dosage considérablement
plus faible que prévu compromettent de manière importante la conformité de l'intervention.
Néanmoins, il n'aurait pas été réaliste de mettre en œuvre le contenu tel qu'il avait été planifié: le
rythme prévu était beaucoup trop rapide pour la clientèle. Il était donc impératif d'éliminer
plusieurs thèmes et de conserver uniquement les éléments centraux. Malgré le fait que le contenu
ait été allégé, il a été possible de conserver plusieurs ingrédients actifs qui font la spécificité du
programme CAl comme par exemple, les vignettes vidéo, les devoirs à faire à la maison et une
animation menée selon l'approche collaborative.
D'autres modifications ont également été apportées en cours d'implantation (ex.:
élimination des jeux de rôles, ajout de contacts téléphoniques la veille des rencontres).
Cependant, plusieurs composantes ont été mises en œuvre conformément à ce qui avait été
planifié. Parmi celles-ci, la poursuite des objectifs tels qu'élaborés a priori a servi de fil
conducteur et a motivé tant les modifications apportées que le maintien des éléments inchangés.
Impact sur l'évaluation des effits
L'intervention se voulait être le volet «parent» du programme CAl, niveau BASIC. Deux
des éléments centraux représentant des leviers de changement, soit le contenu et le dosage, ont
été appauvris. En ce sens, il serait illusoire de s'attendre à un impact se rapprochant de celui
obtenu par les études d'efficacité de ce programme; les objectifs ne seront probablement que
partiellement atteints. Cependant, les autres composantes ont généralement été réalisées de
manière conforme à ce qui avait été prévu. Plus important, les valeurs et la philosophie du
programme CAl ont été conservées. Dans cette optique, l'essence de l'intervention planifiée est
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donc en partie préservée. Pour cette raison, il est possible que malgré un contenu épuré et une
faible exposition, l'intervention ait eu un léger impact sur certains participants. Par contre, cet
effet se limitera probablement aux objectifs spécifiques visant à améliorer les compétences
parentales et les sentiments de satisfaction et d'autoefficacité; il serait surprenant qu'à court
terme, le programme entraîne des répercutions sur le comportement des enfants.
Évaluation des effets
Stratégies d'analyse
Afin de documenter l'impact potentiel de l'intervention sur la clientèle, deux modalités
d'évaluation différentes ont été prévues: une passation de trois questionnaires standardisés avant
et après la mise en œuvre du programme ainsi que des mesures répétées prises à chaque semaine
pendant 16 semaines (i.e.: trois semaines avant l'intervention, lors des dix semaines
d'implantation du programme et trois semaines après l'intervention). Cette double stratégie se
base sur le fait que les questionnaires standardisés permettent de comparer les résultats obtenus
aux différentes échelles avant et après que les parents n'aient participé au groupe. Cette
comparaison fournit donc un indicateur quantitatif du changement souhaité sans toutefois
permettre d'attribuer de manière sûre ces changements à l'intervention. Pour pallier cette
faiblesse, les mesures répétées de quelques comportements visés par les objectifs permettent
d'étayer les résultats obtenus à l'aide de ces questionnaires; cette modalité aide à documenter
l'évolution en termes de temps et donc, par exemple, de relever la concomitance possible entre le
début des changements et les premiers ateliers. Dans un tel cas, la probabilité que les
changements soient imputables à l'intervention augmente. Malheureusement, les participants ont
fait preuve d'une très faible assiduité quant à cette deuxième modalité d'évaluation. Le nombre
de mesures recueillies (i.e. : Tamara 3/16, Carmina 3/16, Nisrina 0/16, Kilian 4/16) est insuffisant
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à l'établissement de tendances de changement, et ce pour les quatre participants. Malgré le
caractère imparfait de la démarche, l'impact de l'intervention sera donc estimé uniquement à
partir des résultats obtenus aux questionnaires standardisés avant et après l'implantation. Les
résultats mesurés à l'aide de différents questionnaires seront présentés et analysés en regard des
trois construits visés par les objectifs, soit (a) la contingence des pratiques parentales, (b) les
sentiments de satisfaction et d' autoefficacité parentale et (c) les difficultés comportementales des
enfants.
Résultats obtenus
Contingence des pratiques parentales.
La contingence des pratiques parentales a été mesurée à l'aide du questionnaire Parenting
avant et après l'implantation du programme CAL Ce questionnaire de 18 items fournit une
mesure autorapportée de la qualité des pratiques parentales selon quatre échelles; les
comportements parentaux coercitifs, intrusifs, incohérents et positifs sont cotés sur une gradation
allant de 0 à 6 points. Le Tableau 5 présente les développements relatifs aux pratiques parentales
des participants. Pour ce qui est de l'échelle des comportements incohérents, échelle directement
en lien avec la contingence parentale, deux participants sur quatre se démarquent des autres.
Effectivement, quant à cette dimension du questionnaire, Tamara et Carmina affichent une
tendance vers le bas d'un minimum de 2 points. En tenant compte du fait que la gradation ne
s'étend que sur 6 points, ce changement semble intéressant et significatif dans le quotidien.
Selon les scores attribués aux items de cette échelle, avant l'intervention, Tamara faisait usage de
comportements parentaux incohérents quelques fois par semaine. Lorsque l'intervention a pris
fin, ces mêmes comportements n'étaient manifestés qu'environ une fois aux deux semaines. De
son côté, la fréquence de l'expression de comportements parentaux incohérents de Carmina est
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Tableau 5
Résultats en regard de la contingence parentale tels que mesurés par le Parenting
Échelles Temps Tamara Carmina Nisrina Kilian
Comportements 3,5 4,5 5 2,3
incohérents
2 1,5 2 4,4 2,3
Comportements 4 2,4 3,2 3,6
coercitifs et intrusifs
2 2,6 2,5 1,3 2,5
Comportements positifs 3,6 3,8 3,8 3,2
2 4 5 3,8 4
Gradation des Jamais Environ Environ Environ Quelques 1 ou 2 Plusieurs
réponses 1 fois par 1 fois 1 fois par fois par fois fois par
possibles aux mOlS ou aux 2 semame semame par JOur JOur
items du moms semames
questionnaire
0 1 2 3 4 5 6
passée de une ou deux fois par jour à environ une fois aux deux semaines. Il n'est cependant pas
possible d'en dire autant pour Kilian et Nisrina. Kilian, qui au temps 1 est le participant qui
présentait le plus faible niveau d'incohérence (i.e.: fréquence d'environ une fois aux deux
semaines) a maintenu ce niveau au temps 2; étant donné le fait qu'a priori, il utilisait des
pratiques parentales généralement cohérentes, il est compréhensible qu'il ne présente pas
d'amélioration sur ce plan. Pour sa part, Nisrina ne montre qu'une très faible diminution de
l'expression de comportements incohérents envers son enfant (i.e. : différence de 0,6 point).
Toujours dans une optique de contingence parentale, il est possible d'observer une baisse
des comportements coercitifs et intrusifs chez les trois participants qui semblaient recourir le plus
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souvent à ce type de pratiques parentales au pré-test, soit Tamara, Nisrina et Kilian. Cette baisse
de 1,4, 1,9 et l, l point respectivement entre le pré-test et le post-test est également susceptible de
représenter certains changements, quoique légers, dans le quotidien des participants et de leur
enfant. Dans ce sens, avant l'intervention, Tamara et Kilian usaient de comportements coercitifs
et intrusifs comme stratégies parentales quelques fois par semaine. Les mesures du post-test
indiquent qu'après leur participation au groupe de parents, Tamara utilisait de telles pratiques
environ une fois par semaine, et Kilian environ une fois par deux semaines. Les scores de
Nisrina indiquent que même si au pré-test elle exprimait peu de comportements coercitifs et
intrusifs auprès de son enfant (i.e. : environ une fois par semaine), elle a tout de même réduit
cette fréquence à une fois par mois ou moins. Pour leur part, les résultats de Carmina n'indiquent
aucune baisse de l'expression de comportements coercitifs et intrusifs à l'égard de son enfant. Il
est cependant à noter que, relativement à ces échelles, les scores rapportés par Carmina avant et
après l'intervention sont généralement similaires aux résultats obtenus par les trois autres
participants après l'intervention. Avant même le début de le l'implantation, cette mère avait peu
recours à des pratiques parentales coercitives et intrusives; une amélioration était donc moins
probable.
Finalement, même si l'intervention n'avait qu'indirectement des visées d'augmentation
des comportements positifs, Carmina et Kilian semblent - quoique faiblement - avoir augmenté
leur fréquence d'expression de ce geme de comportement. Effectivement, les écarts relevés à
cette échelle entre le temps 1 et le temps 2 pour ces àeux parents sont respectivement de 1,2 et
0,8 point. Ces scores montrent que l'expression de comportements positifs envers son enfant est
passée de quelques fois par semaine à une ou deux fois par jour pour Carmina et d'environ une
fois par semaine à quelques fois par semaine pour Kilian. De leur côté, Tamara présente une
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évolution quasi nulle et Nisrina une évolution nulle en lien avec les comportements parentaux
positifs.
Bref, les résultats du questionnaire Parenting présentés dans le Tableau 5 indiquent que
pour tous les participants, quelques changements positifs d'ampleur parfois suffisamment
importante pour être susceptibles d'avoir une réelle incidence sur les pratiques parentales ont été
amorcés et ce, dans l'une ou l'autre des trois catégories utilisées pour mesurer la contingence
parentale. Il est toutefois impossible d'établir si ces changements sont statistiquement
significatifs puisque dans le cas présent, une comparaison entre les scores des participants et les
normes relatives à cet instrument (i.e. : moyennes et écarts types) n'est pas envisageable. Aussi,
l'absence de mesures répétées appuyant les résultats rend délicate l'attribution de ces
changements à l'intervention.
Sentiments de satisfaction et d'autoefficacité parentale.
Les sentiments de satisfaction et d'autoefficacité parentale ont été évalués à l'aide du
questionnaire ISP. Ce questionnaire autorapporté de 57 items a été administré aux parents avant
et après la mise en œuvre du programme. Le Tableau 6 regroupe la moyenne des résultats
obtenus aux différentes échelles mesurant directement et indirectement les sentiments de
satisfaction et d'autoefficacité pour ainsi illustrer l'évolution qu'ont faite les participants. Cette
évolution se qualifie sur une gradation s'étendant de 1 à 5. L'échelle de l'attachement incluse
dam l'ISP a été éliminée en raison de son rapport éloigné avec le construît ainsi qu'en raison de
l'absence de changement entre les scores obtenus avant et après l'intervention.
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Tableau 6
Résultats en regard des sentiments de satisfaction et
d'autoefficacité parentale tels que mesurés par l'ISP
Échelles Temps Tamara Carmina Nisrina Kilian
Sentiment de compétence, 2,8 3,1 2,8 3,5
sentiment de contrainte, perception
de renforcement et sentiment 2 3,4 3,7 4 3,8
d'exigence de l'enfant
Sentiment d'isolement et 3,2 3,0 2,7 3,2
symptômes dépressifs
2 2,5 2,0 2,1 2,7
Gradation des réponses Profondé- D'accord Pas certain En Profondé-
possibles aux items du ment désaccord ment et
questionnaire d'accord désaccord
1 2 3 4 5
D'entrée de jeu, il est constaté que les quatre parents semblent avoir augmenté leurs
sentiments de satisfaction et d'autoefficacité parentale tels que mesurés par les échelles
suivantes: sentiment de compétence, sentiment de contrainte, perception de renforcement et
sentiment d'exigence de l'enfant. À l'exception de Nisrina qui a gagné 1,2 point, cette
augmentation paraît somme toute très légère pour Tamara et Carmina (i.e. : 0,6 point entre les
résultats du pré-test et du post-test) et quasi nulle pour Kilian qui n'a haussé son score que de 0,3
point. Malgré cette faible évolution, les scores de Carmina, Nisrina et Kilian obtenus après
l'intervention traduisent tout de même des sentiments relativement positifs en lien avec leur rôle
parental. Dans ce sens, ils se montrent généralement d'accord avec des énoncés tels que « Je me
trouve compétent et maître de la situation lorsque je m'occupe de mon enfant» et en désaccord
avec des énoncés qui s'aparentent à « Mon enfant a plus de problèmes que les autres enfants »,
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items face auxquels ils semblaient plutôt ambivalents au pré-test, du moins pour ce qui est de
Carmina et Nisrina. Il est difficile d'avancer que les légers changements d'attitude mesurés par le
questionnaire ont eu un impact concret dans le quotidien des participants, mais il semblerait que
leurs perceptions de leurs compétences parentales ainsi que des caractéristiques de leur enfant
soient plus positives. Il est également à noter que selon les résultats obtenus à l'aide du lSP,
Kilian est le participant qui, avant l'intervention, avait les plus hauts sentiments de satisfaction et
d'autoefficacité parentale. Encore une fois, cette réalité limite les améliorations potentielles.
Aussi, les échelles du sentiment d'isolement et des symptômes dépressifs sont considérées
comme étant des indicateurs indirects des sentiments de satisfaction et d' autoefficacité parentale
puisqu'elles s'attardent au bien-être et au soutien des parents. À la suite de l'intervention, les
quatre participants accusaient une faible diminution allant de 0,5 à 1 point relativement à ces
échelles. Carmina est la participante qui a le plus progressé (i.e: différence de 1 point entre les
deux mesures). À son ambivalence au pré-test s'est substituée une prise de position positive au
post-test en regard d'énoncés tels que « Lorsque je me heurte à un problème en prenant soin de
mes enfants, il y a un bon nombre de personnes à qui je peux m'adresser pour avoir de l'aide ou
un conseil». Dans la même optique, au temps 2, elle a plus souvent qu'autrement affirmé son
désaccord aux énoncés s'apparentant à l'item «J'ai souvent des remords causés par les
sentiments que j'éprouve envers mon enfant» alors qu'au temps 1, elle ne paraissait pas certaine
de ses impressions. La progression de Tamara, Nisrina et Kilian se traduit par une mince
diminution de leurs sentiments dépressifs et de leurs symptômes d'isolement de 0,7, 0,6 et 0,5
point respectivement. En somme, une comparaison avec les résultats obtenus avant
l'implantation du groupe de parents CAl permet de crOIre que seulement Carmina se sentait
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légèrement moms isolée et déprimée après l'intervention; il serait étonnant que les progrès
réalisés par les trois autres participants représentent une réelle évolution de leurs perceptions.
En résumé, les résultats du questionnaire ISP présentés dans le Tableau 4 reflètent de
modestes améliorations aux deux catégories d'échelles utilisées pour opérationaliser les
sentiments de satisfaction et d'autoefficacité parentale. Compte tenu du caractère inconnu des
moyennes normatives et des écarts types reliés à l'ISP, il est difficile d'affirmer que ces
améliorations sont significatives. Aussi, ces changements peuvent aussi bien être imputables au
programme qu'à d'autres facteurs comme le temps ou les débordements puisqu'il est impossible
de savoir s'il y a réelle concomitance entre l'évolution des perceptions et la progression de
intervention.
Difficultés comportementales des enfants.
Les difficultés de comportement des enfants qui ont amené les parents à participer à
l'intervention ont été évaluées tout comme les autres construits, avant et après l'implantation. Le
questionnaire BEH comprenant 36 items a été utilisé pour permettre aux parents d'évaluer à
l'aide d'une notation de 0 à 2 points plusieurs dimensions comportementales chez leur enfant. Le
Tableau 7 expose la moyenne des résultats obtenus au regroupement d'échelles directement en
lien avec les visées des objectifs. Ce tableau présente également certains autres scores
intéressants relatifs à des échelles qui de prime abord devaient être exclues en raison de leur lien
indiïect avec le construit. Finalement, l'échelle des troubles émotifs du BEH a été éliminée pour
deux raisons: son rapport éloigné avec le construit et l'absence d'écart entre les mesures prises
avant et après l'intervention.
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Tableau 7
Résultats en regard des difficultés comportementales des enfants tels que mesurés par le BEH
Échelles Temps Tamara Carmina Nisrina Kilian
Agressivité, opposition et 1 0,9 0,7 1,7 1,2
troubles de comportement
2 0,6 0,5 1,6 1,1
Inattention et hyperactivité 1 1,4 1,5 1,8 1,7
2 0,8 1 1,8 0,9
Prosocialité 1 1 1,4 1 0,6
2 1 2 1,4 1
Gradation des réponses possibles Jamais Parfois Souvent
aux items du questionnaire
0 1 2
Cela dit, les échelles d'agressivité, d'opposition et de troubles de comportement ont tout
d'abord été regroupées puisque (a) les résultats de ces trois échelles sont similaires et (b) elles
sont toutes en relation directe avec le construit évalué c'est-à-dire les difficultés
comportementales. Bien que les changements relevés par les parents traduisent une baisse de
l'expression de comportements problématiques chez leur enfant, ce changement semble quasi nul
pour les enfants de Nisrina et Kilian et très faible pour ceux de Tamara et de Carmina.
Effectivement, cette diminution se situe entre 0,1 et 0,3 point. De plus, les deux enfants qui avant
l'intervention présentaient le plus de comportements problématiques, soit ceux de Nisrina et de
Kilian, sont ceux pour qui les scores demeurent stables. Donc, il est considéré que la fréquence
des comportements problématiques n'a pas réellement diminué dans la vie quotidienne.
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L'objectif spécifique concernant les comportements des enfants vise particulièrement les
expressions colériques, agressives, perturbatrices ainsi que les manifestations d'opposition.
Comme mentionné plus haut, les résultats du BEH suggèrent qu'il n'y a pas de différence
manifeste entre le pré-test et le post-test relativement aux comportements ciblés. Par contre, bien
que l'intervention n'avait pas pour but de s'attaquer à l'inattention et l'hyperactivité, une baisse
modérée quant à ces symptomatologies semble s'être produite chez les enfants de Tamara,
Carmina et Kilian. En effet, des différences respectives de 0,5, 0,6 et 0,8 point sur la base de
l'échelle graduée de °à 2 de l'instrument de mesure sont marquées entre les deux moments de
mesure. À la lumière de la gradation proposée par l'instrument, il est même possible d'avancer
qu'avant l'intervention, la fille de Kilian présentait souvent des manifestations d'inattention et
d'hyperactivité, et qu'après, elle n'en présentait que parfois.
Aussi, les scores obtenus au BEH traduisent des changements intéressants par rapport à la
prosocialité de trois enfants et ce, même si les objectifs élaborés ne s'attardent pas à cette
dimension comportementale. Dans ce sens, des augmentations de 0,4 point pour les enfants de
Nisrina et de Kilian et de 0,6 point pour l'enfant de Carmina se sont produites entre le début et la
fin de la participation de leur parent. Tout comme pour les symptômes d'inattention et
d'hyperactivité, trois parents semblent avoir été témoins d'une légère amélioration dans la vie
quotidienne quant aux manifestations prosociales de leur enfant.
Le questionnaire BEH a principalement été utilisé pour mesurer la àiminution potentielle
des comportements colériques, agressifs, perturbateurs et des comportements d'opposition des
enfants, diminution visée par l'intervention mise en œuvre. En somme, la comparaison entre les
résultats obtenus au pré-test et ceux obtenus au post-test permet de constater qu'à ce niveau, très
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peu de changements se sont produits. Cependant, les scores obtenus au BEH laissent entrevoir
une diminution modérée des manifestations d'inattention et d'hyperactivité ainsi qu'une
augmentation de faible à modérée des comportements prosociaux chez certains enfants.
Malheureusement, comme mentionné lors de l'exposition des résultats relatifs aux deux autres
construits (i.e.: la contingence des pratiques parentales et les sentiments de satisfaction et
d'autoefficiacité parentale), il est impossible d'affirmer que cette évolution est significative ni
qu'elle est attribuable à l'intervention.
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Discussion
Jugement sur l'atteinte des objectifs
La mise sur pied de l'intervention visait prioritairement une augmentation des
compétences parentales et une diminution des difficultés comportementales des enfants pour
qu'éventuellement, ceux-ci accroissent leur niveau de maturité scolaire. La formulation des
objectifs élaborés a priori ne quantifie cependant pas le seuil de réussite; il n'est possible de
fournir qu'une appréciation arbitraire de l'atteinte de ceux-ci par les participants. Le Tableau 8
présente un résumé de cette appréciation pour chacun des parents.
Jugement sur l'atteinte du premier objectifgénéral
Le premier objectif général vise tout d'abord une augmentation des compétences
parentales par l'utilisation de pratiques contingentes. D'un angle opérationnel, deux des objectifs
spécifiques énoncent qu'à la suite de l'intervention, (1.1) les parents renforceront uniquement les
comportements qu'ils jugent appropriés et (1.2) qu'ils ne renforceront pas ou ne puniront que les
comportements qu'ils jugent inappropriés chez leur enfant. Bien que les résultats aux échelles des
comportements coercitifs, intrusifs et positifs du questionnaire BEH fournissent un indicateur
intéressant de la qualité des pratiques parentales, étant donné l'opérationalisation précise des
objectifs spécifiques, les résultats à l'échelle des comportements incohérents sont prioritairement
pris en compte dans le jugement sur l'atteinte de ces objectifs. En considérant l'évolution
positive des participants entre le début et la fin de l'intervention et en tenant aussi compte des
résultats obtenus au post-test inàépenàamment des résultats du pré-test, il est estimé que troîs
participants sur quatre ont atteint les objectifs spécifiques relatifs à la contingence parentale.
Effectivement, Tamara et Carmina ont diminué leur fréquence d'utilisation de comportements
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Tableau 8
Synthèse relative à l'atteinte des objectifs pour chacun des participants
Objectif général 1: Les parents augmenteront leurs compétences parentales par l'utilisation de
pratiques contingentes.
Objectifs spécifiques
1.1 : Les parents renforceront uniquement les
comportements qu'ils jugent appropriés chez
leur enfant.
1.2: Les parents ne renforceront pas ou ne
puniront que les comportements qu'ils jugent









1.3 Les parents augmenteront leur sentiment de





Objectif général 2 : Les enfants augmenteront leurs habiletés d'autorégulation comportementale.
Objectif spécifique
2.1 Les enfants réduiront la fréquence et
l'intensité de leurs comportements colériques et
agressifs, de leurs comportements d'opposition









parentaux incohérents pour en arriver à un seuil relativement bas. De son côté, Kilian ne présente
aucune amélioration à l'échelle de l'incohérence, mais il ne semblait pas au départ éprouver de
difficulté en lien avec cette dimension des pratiques parentales. Donc, malgré le fait que les
objectifs spécifiques 1.1 et 1.2 n'étaient pas réellement pertinents pour lui, la stabilité de la
cohérence de ses pratiques invite à considérer que ces objectifs sont atteints. Nisrina, elle, n'a
pas fait montre d'évolution significative en regard de ce construit. Aussi, contrairement à Kilian,
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son résultat au post-test traduit une incohérence trop fréquente pour estimer que les objectifs
spécifiques relatifs à la contingence parentale sont atteints ou même, partiellement atteints.
L'autre volet du premIer objectif général est d'amener les parents à augmenter leur
sentiment de satisfaction et d'autoefficacité dans leur rôle parental (i.e. : objectif spécifique 1.3).
Bien que les résultats des quatre participants témoignent de modestes améliorations, il semble
qu'il n'y ait que Nisrina qui atteigne l'objectif. Cette mère se démarque par le fait qu'avant
l'intervention, elle démontrait les plus faibles sentiments de satisfaction et d'autoefficacité et
qu'après l'intervention, c'est elle qui présente le score le plus élevé. Pour leur part, Tamara et
Carmina n'atteignent que partiellement cet objectif. Quoique faible, leur évolution semble tout
de même traduire l'amorce d'un changement de perceptions quant à leur rôle de parent.
Finalement, l'augmentation des sentiments de satisfaction et d'autoefficacité parentale de Kilian
est si près d'être nulle qu'il est impossible d'avancer qu'il a atteint l'objectif spécifique 1.3. À la
suite du programme, celui-ci fait montre d'impressions assez similaires à celles qu'il avait avant
sa participation au groupe de parents.
En résumé, une appréciation arbitraire des progrès réalisés par les participants suggère
qu'aucun parent n'a mené à bien l'objectif général 1 visant une augmentation des compétences
parentales en ce sens que personne n'a réussi à atteindre tous les objectifs spécifiques qui y sont
reliés. En fait, les parents ont tous, à divers degrés, partiellement atteint cet objectif général;
Tamara ct Carmina sont pïûbablement les participantes qui sont le plus près du but. Pour leur
part, Nisrina et Kilian ont rencontré les critères d'un seul aspect de cet objectif, soit
l'augmentation des sentiments de satisfaction et d'autoefficacité parentale pour Nisrina et la
contingence des pratiques parentales pour Kilian
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Jugement sur l'atteinte du deuxième objectifgénéral
Le deuxième objectif général s'attarde à l'autorégulation comportementale des enfants
des participants, donc à l'impact que peut avoir eu l'augmentation des habiletés parentales sur le
comportement des enfants. L'intervention ne s'adressant pas directement aux enfants, une
modification des pratiques parentales était indispensable à l'atteinte de l'objectif spécifique 2.1
(i.e.: Les enfants réduiront la fréquence et l'intensité de leurs comportements colériques et
agressifs, de leurs comportements d'opposition et de leurs comportements perturbateurs). Dans
cette perspective, il semblerait que l'évolution des parents n'ait pas été suffisante pour avoir un
impact significatif sur les comportements décrits à l'objectif spécifique 2.1; cet objectif n'est
atteint pour aucun des participants. Tel que mentionné dans une section précédente, les
améliorations comportementales des enfants se situent davantage sur les plans de l'inattention, de
1'hyperactivité et de la prosocialité. Même si les gains relatifs à ces dimensions impliquent de
manière indirecte une augmentation des habiletés d'autorégulation, l' opérationalisation du
deuxième objectif général préconise une diminution de la fréquence et de l'intensité de
l'opposition ainsi que des manifestations colériques, agressives, perturbatrices. Cette diminution
est si dérisoire que les progrès se rapportant aux autres dimensions comportementales des enfants
ne sont pas suffisants à eux seuls pour juger que l'objectif spécifique 2.1 et par le fait même
l'objectif général 2 sont atteints, et ce pour tous les enfants.
Liens entre les résultats et les composantes de l'intervention
La majûTité des composantes de l'intervention ont été mises en œuvre conformément à ce
qui avait été prévu. Plus important, ce qui fait la particularité du programme CAl c'est-à-dire
l'approche collaborative selon laquelle les parents recherchent eux-mêmes outils et solutions pour
aider leur enfant à surmonter leurs difficultés comportementales a été exploité de manière
71
constante. Pourtant, l'évolution des participants et de leur enfant - évolution qui, compte tenu de
l'absence de mesures répétées, ne peut hors de tout doute être attribuée à l'intervention - paraît
somme toute relativement modeste. Plusieurs éléments sont susceptibles d'expliquer cette
réalité. Tout d'abord, comme mentionné dans une section antérieure, la barrière langagière, les
absences et retards répétés des participants et leur assimilation parfois laborieuse des concepts ont
justifié un important élagage dans la liste des thèmes à aborder. L'exposition au contenu du
programme CAl ayant été grandement amoindrie, il est logique que les résultats s'en soient
ressentis. Aussi comme le manque de temps a engendré l'élimination totale des jeux de rôles, les
participants n'ont pas eu l'opportunité de s'exercer à appliquer les nouvelles habiletés parentales
ni de recevoir des rétroactions qui leur auraient permis de s'ajuster et d'augmenter leur sentiment
de confiance. Les parents ont donc été privés d'un moyen très utile à la généralisation des acquis
et à l'autonomisation ce qui, tout comme la faible exposition au contenu, est susceptible d'avoir
affecté négativement les résultats.
Malgré les nombreux retranchements dans le contenu et l'élimination des jeux de rôles,
les participants ont tout de même été en mesure de progresser et même, dans quelques cas,
d'atteindre certains objectifs fixés. Advenant le fait que ce soit réellement l'intervention qui ait
provoqué les légères améliorations relevées par les instruments de mesure, l'évolution positive
des participants est sans doute attribuable à la conformité de la mise en œuvre de plusieurs
composantes de l'intervention. Parmi celles-ci se trouvent l'utilisation de l'approche
collaboïative, des vignettes vidéo et des devoirs à faire à la maison qui non seulement étaient
inclus dans la planification de l'intervention destinée au CSPE mais qui représentent des
ingrédients actifs dont l'efficacité a été prouvée à partir de différents programmes d'entraînement
aux habiletés parentales (Thomas et al., 1999; in Bunting, 2004; Webster-Stratton, 2005).
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Enfin, il était envisagé que les caractéristiques des participants, comme par exemple le
SSE, comme le fait de devoir amener son bébé aux rencontres de parents, ou encore de suivre les
règles du ramadan islamique durant la période d'intervention aient un impact sur les résultats de
chacun. Pourtant, ces caractéristiques semblent n'avoir eu qu'un effet sur l'attrition des
participants. Effectivement, les parents vivant une réalité compliquée par ces caractéristiques ont
graduellement cessé de se présenter. Il n'y a que Nisrina qui, malgré son très faible SSE, sa
participation au ramadan et ses problèmes conjugaux, soit restée impliquée dans le groupe
jusqu'à la fin. Notons cependant que, parmi les quatre participants ayant complété l'intervention,
Nisrina est celle qui a assisté le mois souvent aux rencontres et pour qui les résultats traduisent la
plus faible évolution.
Lien entre les résultats et le contexte théorique
Comparaison entre les résultats obtenus et les résultats des études d'efficacité du programme
L'efficacité du programme CAl a été démontrée à plusieurs reprises par différents
chercheurs. Webster-Stratton (2005) présente une revue de certaines études d'efficacité. Dans
ces études, l'impact du programme sur des construits tels que la contingence parentale, les
sentiments de satisfaction et d'autoefficacité parentale et l'autorégulation comportementale des
enfants est, dans ces études, statistiquement et cliniquement significatif. Bien que le devis et les
méthodes d'évaluation utilisés dans le présent exercice ne permettent pas d'effectuer les analyses
statistiques qui rendraient plus valide la comparaison, il semble que les résultats ici obtenus sont
loin d'avoir la même amplem que ceux des études recensées par Webster-Stratton (2005).
L'efficacité moindre que semble avoir eu le programme implanté au CSPE est potentiellement
attribuable au manque d'expérience des animatrices, à la faible exposition au contenu et à
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l'élimination de certaines modalités de l'intervention (ex. : toutes tâches écrites lors des devoirs,
jeux de rôles).
En plus de la différence d'efficacité, le taux de rétention est nettement plus faible dans
l'intervention dont il est ici question que dans littérature scientifique qui concerne le programme
CAL Par exemple, dans le cadre d'une étude menée par Gross, Fogg, Webster-Stratton, Garvey,
Julion et Grady (2003), le programme CAl a été implanté dans des conditions similaires à celles
avec lesquelles doit composer le CSPE (i.e: ressource communautaire située en milieu urbain
défavorisé et multiculturel). Ces chercheurs affirment avoir eu un taux de rétention de 79,8 %
alors que seulement 50 % des participants de l'intervention implantée au CSPE ont complété le
programme. Il est possible que cette différence soit en partie attribuable au fait que dans les
études ayant éprouvé le programme CAl, les difficultés vécues par les participants et leurs
enfants sont plus importantes (ex. : diagnostic de trouble oppositionnel avec provocation ou de
trouble des conduites chez les enfants, parents pris en main par les services sociaux) que celles
des participants de l'intervention présentée dans ce rapport. Par conséquent, les parents recrutés
dans les études sentaient peut-être que le programme pouvait leur être davantage utile et
bénéfique que les participants de l'intervention qui a pris place au CSPE.
Plusieurs auteurs d'études probantes sur l'évaluation des effets ont implanté le
programme CAl auprès de clientèles multiethniques. Dans sa recenSIOn, Webster-Stratton
(2005) eûnc1ut que le programme CAl est adapté et efficace pour des groupes de parents
culturellement hétérogènes. De fait, l'étude de Reid & Webster-Stratton (2001) est présentée
pour justifier cette conclusion. À l'aide d'un large échantillon multiculturel, ils ont montré que
(a) l'impact de l'intervention a été positif et similaire pour tous les groupes ethniques -
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caucasiens inclus -, et que (b) les parents de tous ces groupes ont manifesté pour ce programme
un haut niveau de satisfaction. Aussi, dans cette étude, les participants appartenant aux groupes
ethniques ont fait preuve d'une plus grande assiduité que les parents caucasiens. Les chercheurs
ne font nullement mention d'une barrière langagière ou d'incompatibilité entre les valeurs
véhiculées par le programme et les valeurs culturelles ou religieuses des participants. Pourtant,
lors de l'implantation ici présentée, la multiethnicité paraît avoir été un enjeu important qui a
entre autres freiné l'évolution des participants. Les différences culturelles quant à la perception
du rôle parental mais surtout les difficultés liées à la langue ont en partie été responsable du
ralentissement considérable du rythme de l'intervention (i.e.: retranchements au contenu et
exclusion des jeux de rôles faute de temps). Il est également plausible que cette barrière
langagière ait entraîné le manque patent d'assiduité des participants à compléter les courts
questionnaires de mesures répétées. De surcroît, cette réalité a pris place dans un contexte où
seulement les parents qui semblaient maîtriser suffisamment l'anglais ont été invités à se joindre
au groupe. Les différences entre ce que la littérature relate sur la multiethnicité et l'expérience
vécue est possiblement attribuable au fait que les clients du CSPE sont généralement des
nouveaux arrivants en période d'adaptation, ce qui n'est peut-être pas le cas des participants
choisis pour mener les études d'efficacité.
Lien entre les résultats et les différentes sphères de la maturité scolaire
Tel que mentionné dans une section antérieure, les résultats du BEH ne traduisent que
très peu de changements en ïegard de l'autorégulation comportementale des enfants, mais
présentent plutôt des améliorations intéressantes en lien avec les comportements prosociaux de
trois enfants sur quatre. Selon la littérature, ces améliorations sont tout aussi pertinentes pour
augmenter le niveau de maturité scolaire - comme le visait l'objectif distal de l'intervention -
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que l'aurait été une diminution des difficultés comportementales. En effet, être habile
socialement avantage les nouveaux écoliers tant sur le plan que l'acceptation sociale que sur le
plan de la réussite scolaire (Blair, 2003; Hyson, 2002; La Paro et al., 2000). En plus d'agir de
manière indépendante sur la maturité scolaire, la perspective transactionnelle énoncée par Bono
(2003) et McClelland et al. (2002) allègue qu'une augmentation des habiletés sociales est
susceptible d'amener une amélioration graduelle des habiletés d'autorégulation comportementale,
sphère directement visée par les objectifs de l'inervention. Donc, même si pour l'instant les
comportements agressifs, colériques, perturbateurs et les comportements d'opposition de ces trois
enfants ne semblent pas s'être atténués de manière significative, il est possible qu'en raison d'une
bonification de leur prosocialité, certains changements positifs s'opèrent éventuellement.
Selon la littérature scientifique, les progrès faits par les parents - advenant le fait qu'au
quotidien, ils soient significatifs - sont eux aussi susceptibles d'entraîner une augmentation de la
maturité scolaire et ce, indépendamment de l'impact direct de ces progrès sur les difficultés
comportementales de leur enfant. Les travaux de certains auteurs permettent d'avancer que les
diminutions des pratiques parentales coercitives et intrusives jumelées à l'augmentation des
comportements parentaux positifs exposées par les résultats du questionnaire Parenting vont
possiblement stimuler le développement des habiletés sociales des enfants et la réduction des
conflits avec les adultes (Dumas, 2002, Bono, 2003; NICHD, 2003; Patterson, et al., 1989).
Donc, malgré la non atteinte de l'objectif visant une augmentation des capacités autorégulatoires
des enfants, il est possible qüe par le biais des habiletés sociales, les légères modifications des
stratégies éducatives utilisées à la maison aient tout de même un impact sur leur niveau de
maturité scolaire.
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Avantages et limites de l'intervention
Avantages de l'intervention
L'intervention qui a été proposée au milieu de stage présentait plusieurs avantages. Bien
entendu, le programme CAl en soi réuni nombre d'outils parentaux efficaces et d'ingrédients
actifs relatifs aux modalités d'implantation ainsi qu'aux stratégies de gestion des apprentissages
et de généralisation des acquis (ex.: regrouper les parents, favoriser l' autonomisation, utiliser des
vignettes vidéo, etc.) (Bunting, 2004; Webster-Stratton, 2001). La manière dont ce programme a
été implanté au CSPE a elle aussi présenté un atout de taille pour les participants: ils ont pu
bénéficier d'une flexibilité appréciable de la part des animatrices. Celles-ci se sont constamment
ajustées au rythme d'assimilation des participants et ont replanifié et modifié considérablement
chacune des rencontres en fonction du niveau d'appropriation du contenu de la part des parents.
Même l'horaire des rencontres a été modifié à la suite de commentaires exprimés par les
participants. À l'origine, il avait été prévu que les rencontres se déroulent en après-midi. La
majorité des parents souhaitant rentrer chez eux plus tôt, les animatrices ont accepté de renoncer
à leur heure de dîner pour ainsi commencer les ateliers à un moment considéré plus pratique pour
les participants. Finalement, une mère qui présentait parfois des conflits d'horaire a pu se
prévaloir de rencontres individuelles avec une animatrice afin de ne pas perdre le fil de
l'intervention. En somme, les animatrices se sont montrées à l'écoute des besoins tant des
individus que du groupe et ont fait montre de compréhension et de souplesse.
Limites de l'intervention
L'une des principales limites de l'intervention concerne les modalités d'évaluation des
effets. Tout d'abord, il semble que les courts questionnaires visant à recueillir des mesures
répétées de sorte qu'il soit possible d'attribuer l'évolution des participants au programme ont
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constitué une charge passablement trop lourde pour les participants. Ces deux questionnaires
quoique très simples s'ajoutaient aux devoirs à faire à la maison et à l'implantation de leurs
nouvelles stratégies parentales. Malgré le fait que les items des questionnaires aient été expliqués
à chaque parent, la barrière langagière a probablement freiné elle aussi l'assiduité des parents
quant aux mesures répétées. Pour palier ce manque de constance, il aurait peut-être fallu alléger
les questionnaires (i.e. : ne mesurer qu'un seul construit au lieu de deux ou réduire le nombre
d'items par construit) ou encore diminuer la fréquence à laquelle les parents devaient prendre les
mesures (i.e. : compléter les questionnaires une fois aux deux semaines plutôt qu'une fois par
semaine). Insister auprès des parents lors des rencontres pour qu'ils remettent leurs
questionnaires à chaque semaine aurait égaIement pu être un incitatif, mais les animatrices ont
plutôt pris la décision de mettre l'accent sur l'importance de faire les devoirs et de persévérer
dans la mise en pratique des nouvelles stratégies.
En plus de ne pas permettre d'attribuer les résultats à l'intervention, les questionnaires
complétés avant et après l'implantation sont tous des mesures autorapportées. Donc, le parent
ayant participé à l'intervention a été le seul informateur consulté et, de surcroît, il a été appelé à
mesurer ses propres progrès ainsi que ceux de son enfant. Il est donc envisagé qu'en raison de la
désirabilité sociale, les résultats soient légèrement biaisés en faveur d'une évolution positive.
Pour remédier à cette situation, il aurait été possible d'inclure les enseignants ou les éducateurs
de la garderie lors de l'évaluation, du moins, pour ce qui est de la mesure relative aux
comportements des enfants.
Outre le biais potentiel entraîné par le caractère autorapporté des trois instruments de
mesures, aucune comparaisons entre les résultats obtenus aux instruments de mesure et les
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résultats normatifs (i.e. : moyenne et écart type) n'ont pu être faites et ce, en raison d'un accès
difficile aux normes. Il n'a donc pas été possible d'établir si les participants ont fait des progrès
statistiquement significatifs ou si, par exemple, ils ont passé de la zone clinique à la zone
normative en regard d'un construit évalué. Il a donc fallu faire preuve d'une très grande
prudence lors de l'interprétation des résultats: même si une comparaison entre les scores
recueillis avant et ceux recueillis après l'intervention ont fourni des informations quant à la
direction du changement, il est demeuré délicat d'en qualifier l'ampleur.
Finalement, la littérature scientifique suggère qu'une stratégie multimodale est souvent
plus efficace que cibler un seul acteur de la problématique (Webster-Stratton, 2005). C'est entre
autres pour cette raison que le programme CAl comprend un volet «parent », un volet
« enseignant» et un volet « enfant ». En raison des contraintes universitaires et celles du milieu
de stage, il n'était bien entendu pas réaliste de mettre en œuvre simultanément ces trois volets. Il
n'en demeure pas moins que d'un point de vu multimodal, l'intervention était passablement
insuffisante.
Ce qui a été retiré de l'intervention
En tant qu'intervenante, l'expérience décrite dans le présent rapport a assurément été
profitable. En fait, elle m'a permis de me livrer à une intéressante réflexion relative au
recrutement de bons participants pour le type d'intervention prévue. Cette réflexion découle du
fait que tout au long de l'implantation, j'ai eu l'impression que les modalités et le contenu du
programme offert aux parents leur paraissaient lourds et demandants : ils devaient compléter de
nombreux questionnaires, se déplacer pour les 10 rencontres, se compromettre pour participer
aux discussions, modifier leurs pratiques parentales, faire les devoirs, s'exprimer dans une
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deuxième ou une troisième langue etc. Il est probable que les taux d'attrition et d'absence aient
été si élevés en raison de l'imposant engagement que nécessitait le programme de la part des
parents. J'ai saisi l'importance de recruter des participants qui sont particulièrement mûrs pour
un changement et qui sont donc disponibles à l'investissement que requière l'intervention menée.
Dans cette optique, faire un recrutement sous forme de dépistage auprès de parents qui n'avaient
encore demandé aucun services n'était probablement pas la meilleure technique pour constituer
un groupe de parent CAL Dans le cadre d'un programme qui demande autant d'énergie de ses
participants, il aurait de toute évidence été plus judicieux de s'abstenir d'aller au devant des
besoins ressentis par les parents. D'ailleurs, des quatre participants qui se sont désistés, trois
avaient été recrutés lors du dépistage fait dans des écoles du quartier. Les quatre parents qui ont
persisté jusqu'à la fin avaient, eux, fait une demande de services au CSPE en raison des
comportements inadéquats de leur enfant. Bref, faire face à cette réalité durant 16 semaines m'a
enseigné l'importance de bien agencer les besoins des participants et le niveau d'intensité de
l'intervention. Dans le cas qui me concerne, une intervention un peu plus légère aurait
probablement eu davantage de succès, du moins pour ce qui est de l'assiduité et de la rétention
des participants.
En plus d'avoir pris conscience de la nécessité d'évaluer sérieusement les besoins et le
désir de changement des participants lors du recrutement, j'ai également constaté l'importance
d'examiner leurs capacités. Comme mentionné à plusieurs reprises dans ce rapport, la barrière
la.'1gagière a cûmpliqüé plüsieurs cmnposantes de l'intervention. Les nombreux ajustements qui
ont dû être faits jumelés à l'abandon obligé des mesures répétées traduisent clairement qu'au
départ, j'avais (a) surestimé la maîtrise de l'anglais de plusieurs parents et (b) sous-estimé les
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défis que représente le programme CAl et les outils d'évaluation que je comptais utiliser. Cette
situation a sûrement eu un impact sur les effets potentiels de l'intervention et sur l'attrition.
En résumé, l'expérience vécue au cours des deux dernières années me permettra, entre
autres, d'accorder à l'étape du recrutement des participants une importance de loin supérieure à
ce que j'aurais cru être nécessaire. Je me rends maintenant compte que cet enjeux peut à lui seul
faire la différence entre le succès et l'échec d'une intervention.
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Conclusion
Le nIveau de maturité scolaire d'un enfant qui se présente à son premIer JOur de
maternelle est déterminant dans son cheminement scolaire et social. Dès sa naissance,
d'innombrables processus s'enclenchent. Les caractéristiques personnelles de l'enfant et de sa
culture, celles de sa famille, de sa garderie et de son voisinage entrent toutes en interaction. La
conjugaison de ces caractéristiques et de leurs transactions fera la différence entre l'enfant outillé
à entreprendre son cheminement scolaire et l'enfant qui, tout au long de sa scolarisation, tentera
de surmonter ses lacunes.
Ce rapport a donc présenté un aperçu des facteurs et des mécanismes qui influencent le
niveau de maturité scolaire. Dans cette démarche, une attention particulière a été portée à la
dimension comportementale de la maturité scolaire ainsi qu'aux facteurs et processus familiaux
qui hypothèquent l'apprentissage de l'autorégulation nécessaire aux exigences scolaires. Dans le
but de remédier à la situation, la littérature suggère qu'il est indispensable d'impliquer les parents
dans une intervention qui vise une modification de leurs interactions avec leur enfant. Cet
entraînement aux habiletés parentales serait le meilleur moyen pour modifier le répertoire
comportemental des enfants présentant un niveau hors norme de comportements colériques,
perturbateurs, agressifs ainsi que de comportements d'opposition (Patterson et al., 1989;
Webster-Stratton 2003). Le programme CAl a donc été choisi pour atteindre des objectifs de
contingence parentale et d'autorégulation comportementale chez les enfants.
Avant l'instauration du programme dans le milieu de stage, des modalités de mise en
œuvre et d'évaluation ont été minutieusement planifiées et ont permis a posteriori de mesurer le
niveau de conformité de l'implantation ainsi que les effets potentiellement attribuables à
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l'intervention. La principale lacune relevée par l'évaluation de la mIse en œuvre est
probablement une exposition au contenu largement plus faible que ce qui avait été prévu. Il est
supposé que cette réalité ait minimisé les effets possibles du programme sur les participants.
D'ailleurs, l'intervention ne paraît avoir eu qu'un modeste impact. Certains participants
semblaient néanmoins adopter plus fréquemment des pratiques parentales contingentes et
paraissaient se sentir davantage compétents et satisfaits dans leur rôle parental. Ces légers
progrès n'ont malheureusement pas eu de réelle incidence sur l'autorégulation comportementale
de leur enfant. Étonnamment, certains enfants semblent plutôt avoir réduit leurs symptômes
d'inattention et d'hyperactivité ou augmenter leur prosocialité. Même si ces résultats n'avaient
pas été anticipés, ils s'inscrivent tout de même dans un processus d'augmentation de la maturité
scolaire; le cap est donc maintenu sur l'objectif distal.
Mener à bien une telle intervention comporte de nombreux défis lesquels poussent le
psychoéducateur à se dépasser. Dans le cas présent, la plus grande épreuve aura sans doute été de
concilier les expectatives et contraintes du milieu de stage, la rigueur et les exigences
universitaires, les particularités du programme choisi et les besoins et limites des participants.
Lors de ce périlleux exercice, les réussites ont côtoyé les revers et les remises en question.
Néanmoins, quelques succès mais surtout les prises de conscience et commentaires
reconnaissants des parents témoignent de la pertinence de l'entreprise.
Maintenant, cette entreprise a-t-elle provoqué les changements escomptés? À court
terme, pas tout à fait. Pour ce qui des effets à long terme, nul ne connaît la portée réelle de ses
actions; l'effet papillon du météorologue Edward Lorenz voulant que le battement d'ailes d'un
papillon au Brésil puisse provoquer une tornade au Texas parle de sensibilité aux conditions
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initiales. En ce qui nous concerne, cette métaphore - loin de parler de causalité - indique que
depuis quelques mois, l'intervention CAl s'est ajoutée à la liste personnelle de facteurs de
protection de quelques familles et joue donc un rôle, minime ou important, dans les processus et
transactions innombrables et sous-jacents à la maturité scolaire des enfants.
84
Références
Alexander, K.L., Entwisle, D.R., & Dauber, S.L. (1993). First-Grade classroom behavior: Its
short- and long-term consequences for school performance. Child Development, 64,801-
814.
Bernier, A., Larose, S., & Boivin, M. (2003). L'attachement et les modèles cognitifs opérants:
conceptualisation, mesure et structure. In G.M. Tarabulsy, S. Laroses, D.R. Pederson, &
G. Moran (Eds.), Attachement et développement: le rôle des premières relations dans le
développement humain (pp. 111-152). Sainte-Foy, QC: Presses de l'Université du
Québec.
Blair, C. (2003). Self-regulation and school readiness. ERIC Clearinghouse on Elementary and
Early Childhood Education, ED477640 2003-07-00.
Bono, K.E. (2003). Sel.fregulation and school readiness: Influences of parenting, language
ability and temperament. Thèse de doctora inédite, Claremont Graduate University,
Clarmont, États-Unis.
Bradley, S.J., Jadaa, D.A., Brody, J., Landy, B.A., Tallett, S.E., Watson W. et al., (2003). Brief
psychoeducational parenting program: An evaluation and l-year follow-up. Journal of
American Child and Adolescent Psychiatry, 42, 1171-1178.
Bunting, L. (2004). Parenting programmes: The best available evidence. Child Care in Practice,
10,327-343.
Case, R., Griffin, S., & Kelly, W.M. (2001). Socioeconomic differences in children's early
cognitive development and their readiness for schooling. In S.L. Golbeck (Ed.),
Psychological Perspectives on Early Childhood Education: Reframing Dilemmas in
Research and Practice (pp. 37-63). Mahawa, NJ: Lawrence Erlbaum Associates, Inc.
85
Casey, B.J., Giedd, J.N., & Thomas, K.M. (2000). Structural and functional brain development
and its relation to cognitive development. Biological Psychiatry, 54, 1-3.
Church, J. (2003). The definition, diagnosis and treatment of children and youth with severe
behaviour difficulties: A review ofresearch. Wellington: Ministry of Education.
Côté, S.M., Boivin, M., Nagin, D.S., Japel, C., Xu, Q., Zoccolillo et al., (in press). The role of
maternaI education and non-maternaI care services in the prevention of children's
physical aggression. Archives ofGeneral Psychiatry.
Dean, C., Mayors, K., & Evens, E. (2003). Community-wide implementation of a parenting
program: The South-East Sydney Positive Parenting Project. Australian e-Journal of the
Advancement ofMental Healt, 2.
Dumas, J.E. (2002). Psychopathologie de l'enfant et de l'adolescent (2e éd.). Bruxelles: De
Boeck Université.
Eron, L.D. (1990). Understanding aggression. Bulletin ofthe International Society for Research
on Aggression, 12,5-9.
Fontaine, N.S., Torre, D.L., & Grafwallner, R. (2006). Effects of quality early care on school
readiness skills of children at risk. Early Child Development and Care, 176, 99-109.
Gardner, F., Burton, J., & Klimes 1. (2006). Randomised controlled trial of parenting intervention
in the voluntary sector for reducing child conduct problems: Outcomes and mechanisms
of change. Journal ofChild Psychology and Psychiatry 47, 1123-1132.
Geoffroy, M.C., Côté, S.M., Borge, A., Larouche, F., Séguin, J. R., & Rutter, M. (2007).
Association between non maternaI care in the first year of life and children's receptive
language skills prior to school entry: The moderating role of the socioeconomic status.
Journal ofChild Psychology and Psychiatry. 48,377-395.
86
Goldberg, S., Blokland, K., & Myhal, N. (2003). Le récit de deux histoires: l'attachement, le
tempérament et la régulation des émotions. In G.M. Tarabulsy, S. Laroses, D.R.
Pederson, & G. Moran (Eds.), Attachement et développement: le rôle des premières
relations dans le développement humain (pp. 57-90). Sainte-Foy, QC: Presses de
l'Université du Québec.
Gross, D., Fogg, L., Webster-Stratton, C., Garvey, C., Julion, W., & Grady, J. (2003). Parent
training of toddlers in day care in low-income urban communities. Journal ofConsulting
and Clinical Psychology, 71, 261-278.
Guidubaldi, J., & Perry, J.D. (1984). Divorce, socio-economic status, and children's cognitive-
social competence at school entry. American Journal ofOrthopsychiatry, 54,459-468.
Hyson, M. (2002). Emotional development and school readiness. Young Children, 57, 76-78.
Kazdin, AE. (Ed.) (2000). Encyclopedia ofpsychology. Toronto: Oxford University Press.
La Paro, K.M., & Pianta, R.C. (2000). Predicting children's competence in the early school
years : A meta-analytic review. Review ofEducational Research, 4, 443-484.
Lifter, K. (1992). Delays and differences in the development of preschool children. In E.V.
Nuttall, 1. Romero, & J. Kalesnik (Eds), Assessing and screening preschoolers:
Psychological and educational dimension (pp. 23-41). Needham Heights, MA: Allyn and
Bacon.
Long, P., Forehand, R., Wierson, M., & Morgan, A (1993). Does parent training with young
noncompliant children have long-term effects? Behavior Research and Therapy, 32, 10 1-
lA'?
LVI.
Mashbum, AJ., & Pianta, R. C. (2006). Social relationships and school readiness. Early
Education and Development, 17, 151-176.
Maslow, A.H.A., (1943). A theory ofhuman motivation. Psychological Review, 50,370-396.
87
McClelland, M.M., & Morrison, F.J. (2002). The emergence of leaming-related social skills in
preschool children. Early Childhood Research Quarterly, 18, 206-224.
McMahon, RJ., & Forehand, RL. (2003). Helping the noncompliant child: Family based
treatmentfor oppositional behavior (2nd ed.). New York: Guilford Press.
Nagin, D.S., & Tremblay, RE. (2001). Parental and early childhood predictors of persistent
physical aggression in boys from kindergarten to high school. Archives of General
Psychiatry, 58, 389-394.
National Center for Early Development & Leaming (1999). Depressed moms & child
development. NCEDL Spotlights Series, 16,2-3.
National Institute of ChiId Health and Human Development (NICHD), Early Child Care
Research Network (2003). Social functioning in first grade: Prediction from home, child
care and concurrent school experience. Child Development, 74, 1639-1662.
National Institute of ChiId Health and Human Development (NICHD), Early Child Care
Research Network (2004). Trajectories of physical aggression from toddlerhood to
middle childhood. Monograph of the Society for Research on Child development, Seriai
no. 278, 69.
Noble, K.G., Tottenham, N., & Casey, B.J. (2005). Neuroscience perspectives on disparities in
school readiness and cognitive achievement. Future ofChildren, 15,71-89.
Offord Center for Child Studies (2002). The school readiness to leam project in Canada: A 2002
overvlew. Récupéré le 30 novembre 2002, de http://www.offordcenter.
corrJreadiness/files/PUB.6.2002_Offord-Janus.pdf/
Patterson, G.R, DeBaryshe, B.D., & Ramsey, E. (1989). A developmental perspective on
antisocial behavior. American Psychologist, 44, 329-335.
Posner, M.I., & Rothbart, M.K. (2000).
88
Developing mechanisms of self-regulation.
Development and Psychopathology, 12, 427-441.
Reichman, N.E. (2005). Low birth weight and school readiness. Future ofChildren, 15,91-116.
Reid, J.B., & Eddy, J.M. (1997). The prevention and antisocial behaviour: Sorne considerations
in the search for effective intervention. In D.M. Stoff, 1. Breiling, & J.D. Maser (Eds),
Handbook ofantisocial behaviour (pp. 343-356). New York: Wiley.
Rimm-Kaufman, S.E., Pianta, R.C., & Cox, M.J. (2000). Teachers' judgments ofproblems in the
transition to kindergarten. Early Childhood Psychology, 15, 147-177.
Sanders, M.R. (1999). Triple P Positive Parenting Program: Towards an empirically validated
multilevel parenting and family support strategy for the prevention of behavior and
emotional problems in children. Clinical Child and Family Psychology Review, 2, 71-90.
Sanders, M.R. (2003). Triple P Positive Parenting Program: A population approach to promoting
competent parenting. Australian e-Journal for the Advancement ofMental Health, 2.
Tremblay, R.E. (2000). The development of aggressive behaviours during childhood: What have
we learned in the past century? International Journal ofBehavioural Development, 24,
129-141.
Webster-Stratton, C. (2001). The Incredible Years: Parent, teachers, and children training series.
Residential Treatment for Children & Youth, 18, 31-45.
Webster-Stratton, C. (2003). Aggression in young children services proven to be effective in
reducing aggression. In R.E.Tremblay, R.G. Barr, & Peters, R.V. (Eds.), Encyclopedia on
Early Childhûûd Development. http://www.excellence-earlychiidhood.ca/documents/
Webster-StrattonANGxPJev.pdf.
Webster-Stratton, C. (2005). The Incredible Years: A training series for the prevention and
treatment of conduct problems in young children. In E.D. Hibbs & P.S. Jensen (Eds.),
89
Psychological treatments for child and adolescent disorders: Empirically based strategies
for clinical practice, (2nd ed., 507-555). Washington, DC: American Psychological
Association.
Williford, A.P. (2003). A contextual approach to the prediction of readiness in an at-risk
preschool population. Thèse de doctorat inédite, University of North Carolina,
Greensboro, États-Unis.
Zubrick, S.R., Northey, K., Silboum, S.R., Williams, A.A., Blair, E., Robertson, D., et al.,
(2005). Prevention of child behaviour problems via universal implementation of a group
behavioral family intervention. Journal ofPrevention Science, Sept, 1-18.
90
Annexe l
Questionnaire de dépistage remis à tous les parents dont les enfants intégreront la prématemelle
en septembre 2007 dans l'une des 5 écoles partenaires.
Strongly Agree Desagree Strongly
agree desagree
ln general, 1 have a fine relation with my child
(we like ta be together, we play nicely together,
we laugh together etc ... )
ln general, my child behaves and do what 1 ask
him to do (he follows the rules in place at home,
he behaves when we go out, he obeys me when 1
call him for meals, goes ta bed when 1ask him ta
etc...)
ln general, my child desobeys me when 1 ask
him to do something (very often gives me «no»
for answer, he goes against my will even when 1
forbid him ta do something, he refuses ta eat food
1have prepared etc ... )
[n general, it is very difficult for my child to
wntrol his temper (he hits or bites adults or
:;hildren around him, he often has tantrums, and
when angry he throws abjects, goes mad when




• Le jeu, partie 1 : Comment jouer avec votre enfant
o Laisser du temps à l'enfant
o S'occuper de l'ennui
o Les guerres de pouvoir
• Les félicitations et les récompenses, partie 1 : L'art de féliciter efficacement
o Le rejet des félicitations et des éloges
o Chaleur et affection physique
• Les félicitations et les récompenses, partie 2 : Les récompenses concrètes
o Le système de points
• Établir des limites efficaces, partie 1 : Comment établir des limites
o Est-ce que vos commandes sont toujours nécessaires?
o Les commandes formulées en question
o Fournissez-vous des alternatives?
o Approche de résolution de problèmes
• Établir des limites efficaces, partie 2 : Aider les enfants à accepter les limites
o Toujours se rappeler de renforcer
• Établir des limites efficaces, partie 3 : Gérer la désobéissance
o Utiliser un programme de points
• Gérer la mauvaise conduite, partie 1 : Éviter et ignorer les comportements inappropriés
o Anticiper et éviter la frustration
o Montrer sa désapprobation
• Gérer la mauvaise conduite, partie 2 : Le retrait et autres punitions
o Expliquer le retrait à un enfant d'âge scolaire
o Utiliser le retrait pour aider les enfants à arrêter de se chicaner
o Quand l'enfant crache
• Gérer la mauvaise conduite, partie 3 : Approche préventive
o Encourager le partage et la coopération entre les enfants
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Annexe IV
Contenu des 10 rencontres du groupe de parents
Rencontre 1
• Présentation des animatrices
o Expériences quant au programme CAl
o Expériences professionnelles avec des enfants
o Expériences personnelles avec des enfants
• Présentation des parents
o Condition familiale
o Forces et difficultés de leur enfant
o Attentes et objectifs personnels face à l'intervention (une animatrice rédige sur un
même carton les objectifs de chaque parent)
• Présentation du programme
o Objectifs
o Déroulement et modalités (vignettes vidéo, discussions, jeux de rôles, devoirs, etc ... )
o Sujets abordés lors des 10 rencontres avec support visuel (pyramide)
• Pause
Le jeu, partie 1 : Comment jouer avec votre enfant
• Pour un enfant, quels sont les bénéfices potentiels de jouer avec un parent?
o Remue-méninges
• Quelles sont les barrières aujeu parent-enfant?
o Remue-méninges
• Imposer ses propres idées lors dujeu avec son enfant
o Possibilité de 3 vignettes vidéo (là 3)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignettes(s)
o Jeu de rôles
• Se laisser guider par l'enfant lors dujeu
o Possibilité de 3 vignettes vidéo (4 à 6)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignettes(s)
o Jeu de rôles
• Explication du devoir
Rencontre 2
• Retour sur le devoir
Le jeu, partie 1 : Comment jouer avec votre enfant... Suite
• Ne pas aller trop vite dans le jeu, respecter le rythme de l'enfant
o Possibilité de 3 vignettes vidéo (7-9-10)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
• Avoir des attentes réalistes
o Possibilité de 1 vignette vidéo (8)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la vignette
• L'importance de donner de l'attention à l'enfant lors de jeux calmes
o Possibilité de 8 vignettes vidéo (15 à 22)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
o Jeu de rôles
• Remise de l'aide mémoire concernant les attitudes à adopter dans le jeu avec son enfant
• Pause
Le jeu, partie 2 : Aider votre enfant à apprendre
• Lors dujeu, éviter de poser trop de questions à l'enfant
o Possibilité de 4 vignettes vidéo (1 à 4)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
• Lors du jeu, faire des commentaires descriptifs
o Possibilité de 2 vignettes vidéo (5-6)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
o Jeu de rôles
• Le piège de la critique
o Possibilité de 4 vignettes vidéo (7 à 10)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
• Explication du devoir
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Rencontre 3
• Retour sur le devoir
Le jeu, partie 2 : Aider votre enfant à apprendre... Suite
• Être un bon public
o Possibilité de 3 vignettes vidéo (11 à 13)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
o Jeu de rôles
• Résolution de problèmes dans le jeu
o Possibilité de 9 vignettes vidéo (14 à 22)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
o Jeu de rôles
• Remise de l'aide mémoire concernant les attitudes à adopter lors des jeux pour stimuler
l'apprentissage
• Pause
Les félicitations et les récompenses, partie 1 : L'art de féliciter efficacement
• Quels bénéfices votre enfant pourrait-il tirer des félicitations?
o Remue-méninges
• Qu'est ce qui peut nous empêcher de féliciter notre enfant?
o Remue-méninges
• Les félicitations et éloges efficaces
o Possibilité de 4 vignettes vidéo (1 à 4)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
• Spécifier le motif des félicitations et éloges
o Possibilité de 5 vignettes vidéo (5 à 9)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
o Remue-méninges
• Explication du devoir
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Rencontre 4
• Retour sur le devoir
Les félicitations et les récompenses, partie 1 : L'art de féliciter efficacement... Suite
• Les félicitations et éloges moins efficaces
o Possibilité de 3 vignettes vidéo (10-12)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
o Jeu de rôle
• Éviter de complimenter seulement la perfection, récompenser les efforts
o Possibilité de 3 vignettes vidéo (13 à 15)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
• Les pièges communs
o Possibilité de 2 vignettes vidéo (17-18)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
• Remarquer son enfant lorsqu'il se comporte de façon appropriée
o Possibilité de 1 vignette vidéo (18)
o Discussion en lien ave ce qui a été vu dans la vignette
• Pause
• L'effet des félicitations, mythes vs faits
o Possibilité de 1 vignette vidéo (19a-b-c)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la vignette
• Les félicitations et éloges pour les parents
o Remue-méninges
• Impact des félicitations et éloges provenant des 2 parents pour le même comportement
o Possibilité de 2 vignettes vidéo (24-25)
o Discussion en lien ave ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
• Révision
o Rappel des points importants et des pièges des félicitations et éloges
o Jeu de rôles
• Remise de l'aide mémoire concernant les félicitations et les éloges
• Explication du devoir
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Rencontre 5
• Retour sur le devoir
Les félicitations et les récompenses, partie 2 : Les récompenses concrètes
• Les récompenses inattendues
o Possibilité de 3 vignettes vidéo (1-3)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
o Remue-méninges
• Acheter la paix vs récompenser
o Possibilité de 2 vignettes vidéo (4-5)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
o Jeu de rôles
• Pause
• La règle «Tu pourras ... quand... »
o Possibilité de 3 vignettes vidéo (6-8)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
• Étoile et tableaux d'émulation
o Possibilité de 4 vignettes vidéo (9-12)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
o Comment mettre sur pied un tableau à partir des comportements que l'on veut voir
plus souvent chez notre enfant
o Jeu de rôles
• Remise de l'aide mémoire concernant les récompenses concrètes
• Explication du devoir
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Rencontre 6
• Retour sur le devoir
Établir des limites efficaces, partie 1 : Comment établir des limites
• Quels bénéfices les enfants peuvent-ils retirer de limites claires à la maison?
o Remue-méninges
• Q'est-ce qui empêche les parents d'établir des limites claires?
o Remue-méninges
• Commandes en chaîne
o Possibilité de 2 vignettes vidéo (5-6)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignettes(s)
• Commandes vagues, manque de clarté et commandes formulées au «nous»
o Possibilité de 9 vignettes vidéo (7 à 15)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignettes(s)
o Jeu de rôles
• Pause
• Commandes claires et spécifiques
o Possibilité de 1 vignette vidéo (16)
o Discussion en lien ave ce qui a été vu dans la vignette
• Commandes négatives vs commandes positives
o Possibilité de 4 vignettes vidéo (19 à 22)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignettes(s)
• Ne pas oublier de féliciter les comportements d'obéissance et d'utiliser la demande «Tu
pourras ... quand... »
o Possibilité de 6 vignettes vidéo (23 à 28)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignettes(s)
• Avertissements et rappels
o Possibilités de 3 vignettes clinques (29-31)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignettes(s)
• Remise de l'aide mémoire concernant l'établissement de limites
• Explication du devoir
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Rencontre 7
• Retour sur le devoir
Établir des limites efficaces, partie 2 : Aider les enfants à accepter les limites
• Aller jusqu'au bout de sa commande
o Possibilité de 3 vignettes vidéo (1 à 3)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignettes(s)
• L'enfant qui teste les commandes
o Possibilité de 3 vignettes vidéo (4 à 6)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignettes(s)
• Pause
• Distraire et faire diversion
o Possibilité de 5 vignettes vidéo (7 à Il)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignettes(s)
• Les argumentations et le jeu du « pourquoi»
o Possibilité de 4 vignettes (12 à 15)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignettes(s)
• Remise de l'aide mémoire concernant l'acceptation des règles à afficher sur le réfrigérateur




• Retour sur le devoir
Etablir des limites efficaces, partie 3: Gérer la désobéissance
• Le retrait
o Possibilité de 6 vignettes vidéo (2 à 7)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignettes(s)
o Remue-méninges
o Jeu de rôles
• Lorsque l'enfant refuse d'aller en retrait
o Possibilité de 1 vignette vidéo (8)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la vignette
o Jeu de rôles
• Se rappeler de renforcer en premier
o Possibilité de 1 vignette vidéo (9)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la vignette
• Remise de l'aide mémoire concernant le retrait
• Pause
Gérer la mauvaise conduite, partie 1 : Éviter et ignorer les comportements inappropriés
• Quelles sont les stratégies pour gérer la colère ?
o Remue-méninges
• Ignorer et distraire
o Possibilité de 6 vignettes vidéo (5 à la)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignettes(s)
o Jeu de rôles
• Pièges communs
o Possibilité de 4 vignettes vidéo (11 à 14)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignettes(s)
• Remise de l'aide mémoire concernant l'évitement et l'ignorance des comportements
inappropriés
• Explication du devoir
Rencontre 9
• Retour sur le devoir
Gérer la mauvaise conduite, partie 2 : Le retrait et autres punitions
• Expliquer le retrait à son enfant
o Possibilité de 1 vignette vidéo (9)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la vignette
• Utiliser le retrait lorsque son enfant frappe
o Possibilité de 4 vignettes vidéo (2 à 5)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
o Remue-méninges
• Utiliser la chaise de retrait
o Possibilité de 4 vignettes vidéo (5 à 8)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
o Jeu de rôles
• Pause
• Utiliser la pièce de retrait
o Possibilité de 4 vignettes vidéo (10 à 13)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
• Lorsqu'un enfant refuse d'aller en retrait
o Possibilité de 1 vignette vidéo (16)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la vignette
o Jeu de rôles
o Remue-méninges
• Les menaces
o Possibilité de 1 vignette vidéo (20)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la vignette
o Remue-méninges
• Explication du devoir
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Rencontre 10
• Retour sur le devoir
Gérer la mauvaise conduite, partie 2 : Le retrait et autres punitions ... Suite
• Les conséquences logiques
o Possibilité de 4 vignettes vidéo (21 à 24)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignettes(s)
o Remue-méninges
• Lorsque la discipline ne fonctionne pas
o Possibilité de 4 vignettes vidéo (25 à 29)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignettes(s)
• Le syndrome du téléphone
o Possibilité de 1 vignette vidéo (29)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la vignette
• Le syndrome de la télévision
o Possibilité de 2 vignettes vidéo (30-31)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignette(s)
• Remise de l'aide mémoire concernant le retrait et les autres punitions
• Pause
Gérer la mauvaise conduite, partie 3 : Approches préventives
• Livres d'histoires
o Possibilité de 1 vignette vidéo (4)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la vignette
• Parler et écouter
o Possibilité de 1 vignette vidéo (5)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la vignette
• Résolution de problème
o Possibilité de 2 vignettes vidéo (6-7)
o Discussion en lien avec ce qui a été vu dans la (les) vignettc(s)
o Jeu de rôles




Grille d'évaluation de la mise en œuvre: qualité du contenu livré par les animatrices






Pas du tout Un peu Moyennement Assez Beaucoup
Dynamisme
L'animatrice se montre




De façon générale, l'animatrice
fait preuve de dynamisme
Pas du tout Un peu Moyennement Assez Beaucoup
20hérence vs philosophie CAl
d'animatrice expose les
>rémices et principes ClA sans
~rreur conceptuelle
~'animatrice apporte des
:léments de réponse selon
,esprit et les valeurs de CAl
)e façon générale, il y a une
ohérence entre la philosophie
:Al et la philosophie exposée
ar l'animatrice
Grille d'évaluation de la contingence parentale (objectif spécifique 1.1 et 1.2)







Never Rarely Sometimes Often Always
Today, when my child behaved
disturbingly (made noise with no
reason, played with his/her food,
yelled, moaned, etc.) how many
times 1 did pay attention?
Today, when my child acted
aggressively or broke important
house mIes, how many times 1
did react?
Today, when my child has
followed the house mIes or
orders, how many times 1 told
him he has behaved nicely?
Today when my child behaved,
how many times 1 told him so?
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Annexe VII
Grille d'évaluation de la fréquence et de l'intensité des comportements colériques et agressifs,
des comportements d'opposition et des comportements perturbateurs de leur enfant (objectif
spécifique 2.1)







[ Today, from the moment my child YES NO Ifyes, the intensity was...
to the Very low ......................Very high
moment , he...
· ..had a tantrum (yelled, cried, thrown
himself on the floor etc). 1 2 3 4 5 6 7 8 9 la
· .. became aggressive one or more than
one time (hit me, hit his brother or her 1 2 3 4 5 6 7 8 9 la
sister, thrown up something etc).
· .. has been against my demands
(refused to get dress, refused to eat, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 la
refused to brush his/her teeth etc).
· ..has shown troublemaker behavior
(unnecessary noises, played with
his/her food, yelled, moaned, messed 1 2 3 4 5 6 7 8 9 la
up deliberately something, disturbed
int ntionall his brother or her sister.
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Annexe VIII
Processus de retranchement des thèmes à aborder dans le programme CAl
Le jeu, partie 1 : Comment jouer avec votre enfant
CAl intégral Épuration (août 2007) Ajustements en cours de route
(septembre à décembre 2007)
Ce qui a été fait lors des
sessions d'intervention
Thèmes








Se laisser guider par l'enfant lors du jeu
Ne pas aller trop vite dans le jeu
Avoir des attentes réalistes
Donner du temps à l'enfant
Gérer l'ennui




Le "eu, artie 2 : Aider votre en ant à a rendre
Épuration ( août 2007) Ajustements en cours de route
(septembre à décembre 2007)
Ce qui a été fait lors des
sessions d'intervention
Thèmes
Eviter de poser trop de questions à l'enfant
Les commentaires descriptifs
Le piège de la critique
Etre bon public
















Les félicitations et les récompenses, partie 1 : L'art de féliciter efficacement
Épuration (août 2007) Ajustements en cours de route
(septembre à décembre 2007)
Ce qui a été fait lors des
sessions d'intervention
Thèmes Gardé Retranché Gardé Retranché Abordé Non-abordé
Félicitations efficaces
Spécifier le motif des félicitations et des
éloges
Les félicitations et éloges moins efficaces
Eviter de féliciter uniquement la perfection
Féliciter les pas dans la bonne direction
Les pièges communs
Remarquer les bons comportements de
['enfant
L'impact des félicitations et des éloges
::>uand l'enfant rejette les félicitations et les
:Ioges











Les félicitations et les récompenses, partie 2 : Les récompenses concrètes







Épuration (août 2007) Ajustements en cours de route
se tembre à décembre 2007
Gardé
CAl intégral
La règle «avant. .. , ensuite... »
Les étoiles et les tableaux
Thèmes
Acheter la paix vs récompenser
Les récompenses inattendues
Système de points
Établir des limites efficaces, partie J : Comment établir des limites
CAl intégral
Thèmes
Les commandes sont-elles toutes
nécessaires?
Les commandes en chaîne
Commandes vagues et non claires
Commendes formulées au «nous»
Commandes formulées en question




Se rappeler de féliciter lorsque l'enfant se
conforme
La commande «Tu pourras.. , quand ... »
Avertissements et rappels
Les approches de résolutions de problème
Épuration (août 2007) Ajustements en cours de route
(septembre à décembre 2007)
Gardé Retranché
Ce qui a été fait lors des
sessions d'intervention
Établir des limites efficaces, partie 2 : Aider les enfants à accepter les limites
CAl intégral Épuration (août 2007) Ajustements en cours de route
(septembre à décembre 2007)
Ce qui a été fait lors des
sessions d'intervention
Thèmes
Allerjusqu'au bout de la commande
L'enfant qui teste les commandes
Distraire et rediriger
Eviter d'argumenter vs les règles et les
commandes
Le jeu du «Pourquoi?»
Se rappeler de féliciter

























Épuration (août 2007) Ajustements en cours de route
(septembre à décembre 2007)
Gardé Retranché Gardé Retranché
Établir des limites e lcaces, artie 3: Gérer la désobéissance
Utilisation d'un programme de points
Lorsque l'entànt refuse d'aller en retrait
Thèmes
Expliquer le retrait
Utiliser le retrait lors de désobéissance
CAl intégral
Se rappeler d'utiliser le renforcement avant
toute chose
Gérer la mauvaise conduite, partie J : Eviter et ignorer les comportements inappropriés
CAl intégral
Thèmes




Épuration (août 2007) Ajustements en cours de route
(septembre à décembre 2007)
Gardé Retranché
Ce qui a été fait lors des
sessions d'intervention
Abordé Non-abordé
Gérer la mauvaise conduite, partie 2 : Retrait et autres punitions
CAl intégral
Thèmes
Utiliser le retrait lorsque l'enfant frappe
Utilisation de la chaise de retrait
Explication du retrait à un tout-petit
Utilisation de la pièce de retrait avec un tout-
etit
Utilisation du retrait pour cesser les chicanes
dans la fratrie




Lorsque la discipline ne fonctionne pas
Le syndrome du téléphone
Le syndrome de la télévision
Épuration (août 2007) Ajustements en cours de route
(septembre à décembre 2007)










::ncourager le partage et la coopération entre
es enfants
]tilisation de marionnettes
Jtilisation de livres d'histoire
'arler et écouter
~ésolution de problèmes
Gérer la mauvaise conduite, artie 3 : A
Épuration (août 2007) Ajustements en cours de route
(septembre à décembre 2007)
Gardé Retranché
X
Ce qui a été fait lors des
sessions d'intervention
